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I. 

Die  Bindegewebsfrage. 

Von  Rud,  Virchow. 


Erster  Artikel. 

Oeiten  hat  wohl  eine  wissenschaftliche  Frage  in  so  kurzer 
Zeit  eine  so  grosse  Zahl  zugleich  mannigfaltiger  und  sich  wider- 
streitender Arbeiten  hervorgerufen,  wie  die  über  das  Wesen,  den 
Bau  und  die  Bildung  des  Bindegewebes.  Jede  neue  Arbeit  hat 
das  Wissen  über  Einzelnes  vermehrt,  aber  sie  hat  auch  zugleich 
einen  Theil  des  früheren  Wissens  wieder  in  Frage  gestellt,  und  es 
ist  allmälig  eine  solche  Mannigfaltigkeit,  ein  solcher  Widerstreit 
der  Ansichten  hervorgetreten,  dass  für  jeden,  der  ausserhalb  der 
Untersuchung  steht,  nur  Verwirrung  oder  Hingabe  an  eine  Auto- 
rität übrig  bleibt  Diess  ist  aber  um  so  mehr  beklagenswerth,  als 
es  nachgerade  eine  wichtige  Angelegenheit  geworden  ist,  eine  be- 
stimmte Ansicht  über  diesen  Gegenstand  zu  haben.  Denn  es  hat 
doch  wohl  einen  Werth,  ob  eine  gewisse  Gruppe  von  thierischen 
Gebilden  dem  Nervensystem  oder  dem  Bindegewebe  angehört,  ob 
das  Epithel,  die  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen,  selbst  die  Mus- 
keln nur  eine  An  von  metamorphosirtem  Bindegewebe  sind,  ob 
das  unzweifelhafte  Bindegewebe  cellularen  oder  einfach  atomisti- 
schen  Bau  hat,  ob  es  das  Ur-,  Grund-,  Stütz-  und  Keimgewebe  des 
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Körpers  überhaupt  darstellt  Nirgends,  an  keinem  Punkte  des  Or- 
ganismus kommen  wir  ohne  eine  Erledigung  dieser  Zweifel  zu  einem 
wirklichen  Abscbluss. 

Es  kann  nicht  meine  Absicht  sein,  in  einem  kurzen  Aufsatze 
diesen  Abschluss  herbeiführen  zu  wollen.  Aber  ich  halte  mich 
für  verpflichtet,  einen  Versuch  zu  machen,  denselben  fördern 
zu  helfen,  da  ich  den  Vorwurf  nicht  ablehnen  kann,  dass  ich  zu 
einem  erheblichen  Theile  dazu  beigetragen  habe,  den  Sturm  herauf- 
zubeschwören. Ich  habe  mich  dabei  keines  Leichtsinnes  zu  zeihen. 
Es  war  weder  die  Sucht,  eine  neue  Theorie  aufzustellen,  noch  die 
Missgunst,  welche  eine  alte  Theorie  zu  vernichten  strebt,  die 
mich  bestimmten,  die  Frage  von  dem  Bindegewebe  in  einer  von 
der  herrschenden  abweichenden  Weise  zu  beantworten.  Vielmehr 
bin  ich  ganz  langsam,  im  Laufe  jahrelanger  Untersuchungen,  Schritt 
für  Schritt,  durch  die  Verfolgung  sinnenfälliger  Thatsachen  ge- 
zwungen worden,  mit  Ueberlieferungen,  die  ich  selbst  als  gesicherte 
betrachtet  hatte,  zu  brechen;  die  neue  Theorie  ist  die  einfache 
Folge  der  Beobachtung  gewesen  und  jede  neue  Beobachtung  ist 
wieder  zu  einem  Prüfstein  für  die  Richtigkeit  dieser  Theorie  ge- 
worden. Und  noch  jetzt,  nach  so  vielen  Neuerungen  und  Zusätzen, 
halte  ich  daran  fest. 

Bei  der  Darlegung  meiner  Gründe  kann  ich  einen  Punkt  nicht 
schweigend  übergehen,  in  dem  ich  mich  von  vielen  der  anderen 
Beobachter  unterscheide,  und  von  dem  die  Erfahrung  zeigen  wird, 
ob  ich  dabei  im  Rechte  war  oder  nur  im  Rechte  zu  sein  glaubte. 
Das  ist  der  Punkt,  wo  es  sich  nicht  mehr  um  das  Bindegewebe 
als  solches,  sondern  um  die  Stellung  desselben  in  dem  lebenden 
Körper  überhaupt  handelt.  Das  Bindegewebe  als  solches  war  mir 
überaus  gleichgültig  und  würde  es  wahrscheinlich  noch  lange  ge- 
blieben sein,  so  lange  man  jiur  darüber  stritt,  ob  es  ein  fasriger 
oder  homogener  Stoff  sei,  der  die  Gewebe  des  Körpers  einfach 
zusammenklebe,  und  der  nur  hie  und  da  zu  dichteren  Massen  von 
relativ  niederer  Bedeutung  zusammentrete.  Als  ich  aber  durch 
pathologische  Erfahrung  einsehen  lernte,  dass  dieser  scheinbar 
ganz  träge  Stoff  ein  reiches  Leben  besitze,  dass  es  eine  wirkliche 
Pathologie  und  demnach  auch  eine  Physiologie  des  Bindegewebes 


gebe,  dass  wichtige  Vorgänge  des  Stoffwechsels,  der  Ernährung 
und  der  Neubildung  daran  geknüpft  seien,  als  sich  die  Hoffnung 
eröffnete,  dass  durch  die  Geschichte  des  Bindegewebes  die  An- 
schauung vom  Leben  überhaupt  und  von  der  Einheit  des  Lebens 
insbesondere  eine  befriedigende  Lösung  finden  könne,  da  begann 
ich  mit  allem  Eifet*  meine  Untersuchungen  auszudehnen.  Es  kann 
mich  nicht  berühren,  ob  man  eine  solche  Beschäftigung  noch  als 
eine  medicinische  anerkennt,  ob  man  sich  darüber  schlechte  Spässe 
erlauben  zu  dürfen  glaubt,  ob  man  gar  dem  eigenen  Selbstgefühl  damit 
aufhilft,  dass  man  vor  aller  Welt  aussagt,  die  Anatomie  überliefere 
ihre  Geheimnisse  bereitwillig  auch  dem  schlichten  Verstände  und 
einer  massigen  Ausdauer.  Für  mlbh  gibt  es  nur  eine  Frage,  die 
nämlich,  ob  eine  solche  Untersuchung  nützlich  und  nothwendig  ist, 
nicht  fUr  die  Anatomie,  sondern  für  die  Medicin  und  noch  mehr 
für  die  Biologie. 

Eine  richtige  Auffassung  vom  Leben  ist  die  erste  Forderung, 
welche  nicht  bloss  an  den  gebildeten  Arzt,  sondern  auch  an  den 
gebildeten  Menschen  gestellt  werden  muss.  Darauf  allein  lässt 
sich  jene  Uebereinstimmung  zwischen  Theorie  und  Praxis,  zwischen  / 
Denken  und  Handeln,  ja  in  höchster  Entwicklung  jene  Vermittlung 
des  ästhetischen  und  moralischen  Urtbeils  mit  der  wissenschaft- 
lichen Erfahrung  begründen,  nach  der  jeder  selbstbewusste  For- 
scher zu  ringen  hat.  Aber  an  seiner  Auffassung  vom  Leben  muss 
auch  jeder  ernsthafte  Forscher  seine  Einzelerfahrungen  messen,  um 
aus  der  Vergleichung  ein  Urtheil,  sei  es  über  den  Werth  der  Er- 
fahrung, sei  es  über  die  Richtigkeit  der  Auffassung  vom  Leben 
überhaupt  zu  gewinnen. 

So  scheint  es  mir  nöthig  zu  sein  und  so  habe  ich  es  auch 
bei  dem  Bindegewebe  gehalten.  Sollte  ich  mich  geirrt  haben,  so 
würde  daraus  folgen,  dass  „schlichter  Verstand  und  massige  Aus- 
dauer^' nicht  immer  ausreichen,  um  die  Geheimnisse  des  Lebens 
zu  entschleiern,  und  die  würden  Recht  behalten,  welche  behaupten, 
das  auch  die  am  meisten  widersprechenden  Möglichkeiten  ungestört 
nebeneinander  sich  verwirklichen*),  und  welche  meinen,  dass  es 

*)  Es  ist  schwer,   nicht  angegriffea  zu  werden,   wenn   man  angegriffen  werden 
soll     Rokitansky  bat  1840  (Handb.  der  aiig.  path.  Anat.  $..249)  3  Typen 
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bei  dem  Studium  der  Natur  nicht  um  das  Prinzip,  sondern  nur 
um  die  rohe  Thatsache  sich  handeln  könne.  Das  wäre  vielleicht 
die  beste  Lösung  für  die  Gläubigen. 

Möge  man  dem  Ketzer  gegenüber  den  neuesten  Erlebnissen 
diese  ofifene  Betrachtung  verzeihen,  die  doch  auch  etwas  dazu  bei- 
tragen kann,  die^  Standpunkte  zu  klären.  Vielleicht  wird  sie  auf 
die  nachfolgende  Darlegung  des  Streites  über  das  Bindegewebe 
einige  Streiflichter  werfen,  auch  wo  wir  denselben  nur  einer  ganz 
objectiven  Besprechung,  unterziehen. 


Seit  dem  vorigen  Jahrhundert  bis  auf  unsere  Tage  schwebt 
der  Streit  darüber,  ob  das  Binde-  oder  Zellgewebe  aus  Fasern  be- 
stehe oder  eine  gleichmässige  Substanz  sei  (vgl.  meine  Gellular- 
pathologie  S.  37).  Haller  vertheidigte  bekanntlich  die  Fasern,  die 
er  als  Grundelement  der  Physiologie  betrachtete  (Ebendas.  S.  23) ; 
Casp.  Fr.  Wolff  lehrte  die  Homogeneität.  Seine  Ansicht  blieb 
fast  immer  in  der  Minorität,  und  selbst  der  neueste  Versuch  von 
Reichert  hat  nur  einen  theil weisen  Erfolg  gehabt,  da  die  Auto- 
rität von  Schwann  und  aller  seiner  Anhänger  dagegen  sprach 
und  der  Augenschein  des  Faserlgen  durch  manche  ernste  Probe 
unterstützt  wurde. 

Ist  diess  nun  die  wesentliche  Frage,  die  man  bei  der  Erör- 
terung über  die  Natur  des  Bindegewebes  aufzuwerfen  hat?  ist  das 
Wesen  desselben  in  der  fibrillären  oder  homogenen  Beschafienheit 
des  Gewebes* zu  suchen?  ist  überhaupt  die  fihrilläre  oder  homogene 

der  Bindegewebsbiidung  nebeneinander  sieb  verwirklichen  lassen.  Ich  habe  in 
demselben  Jahre  (Med.  Zeitnng  des  Vereins  f.  Heilkunde  in  Preussen.  Liter. 
Beilage.  No.  50)  diese  Art  der  Naturanschauung  bekämpft.  Trotzdem  hat 
Rokitansky  1855  (Handb.  der  path.  Anat.  I.  S.  159)  seine  alten  SStze 
wiederholt.  Darin  soll  sich  nun,  wie  Baur  (Die  Entwicklung  der  Bindesub- 
stanz. 1858.  S.  13)  flndet,  der  Widerspruch,  zu  welchem  meine  Ansicht  über 
das  Bindegewebe  führe,  am  schärfsten  aussprechen.  Bin  ich  denn  Schuld 
daran,  dass  manche  Schriftsteller  so  wenig  lesen  und  dass  Baur  glaubt, 
Rokitansky  habe  seine  3  Möglichkeiten  erst  erfunden,  nachdem  ich  (1851) 
meine  Ansicht  über  das  Bindegewebe  publicirt  hatte?  Bin  ich  der  Mann  der 
vielen  „Möglichkeiten"? 


Substanz  das  eigentliche  Gewebe?  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass, 
wenn  diese  Fragen  verneint  werden  und  verneint  werden  dürfen, 
wenn  die  Fragestellung  als  falsch  erwiesen  wird,  die  Entscheidung 
über  fibrilläre  oder  nicht-fibrilläre  Beschaffenheit  nur  noch  einen  un- 
tergeordneten Werth  behält.  Und  das  ist  der  Standpunkt,  von  dem 
aus  ich*)  und  wenige  Monate  nachher  Donders  die  Angelegen- 
heit in  Angriff  genommen  haben.  Wir  sind  davon  ausgegangen, 
dass  der  wesentliche  Theil  eines  jeden  pflanzlichen  und  thierischen 
Gewebes  die  zelligen  Elemente  sind  und  dass  alle  secundSre  Ab- 
scbeidung,  Zwischenmasse  oder  Auflagerung  nur  eine  Ausstattung, 
eine  Besonderung  der  zelligen  Grundlagen  darstelle.  ,  Indem  ich 
die  dauerhafte  Anwesenheit  von  Zellen  im  Bindegewebe  darthat, 
was  vorher  kein  Beobachter  wahrgenommen  hatte,  und  indem 
Donders  die  elastischen  Fasern  als  Entwicklungen  dieser  Zellen 
kennen  lehrte,  so  sahen  wir  uns  genöthigt,  jeder  von  seiner  eigen- 
thUmlichen  und  nach  ganz  verschiedenen  Richtungen  auseinander- 
gehenden, aber  im  wesentlichen  Theiie  übereinstimmenden  An- 
schauung aus,  das,  was  man  bisher  Binde-  oder  Zellgewebe  genannt 
hatte,  für  blosse  Zwischenmasse,  für  Intercelluiarsubstanz  zu  er- 
klären und  damit  als  ein  secundäres  Jllement  der  histologischen 
und  physiologischen  Betrachtung  aufzufassen.  Denn  auch  gegen- 
über Reichert  war  diess  eine  wesentliche  Aenderung,  insofern 
derselbe  schon  in  einer  früheren  Zeit  der  Entwicklung  die  Zellen 
mit  der  Grundsubstanz  verschmelzen,  also  in  einer  gewissen  Weise 
doch  auch  in  die  Bildung  derselben  aufgehen  und  unter  dieser 
Bildung  mehr  oder  weniger  vollständig  verschwinden  Hess. 

So  liegt  die  oberste  Frage:  Was  ist  eigentlich  Bindegewebe? 
Ist  es  eine  fibrilläre  oder  homogene  Substanz  oder  ist  es  ein  zei- 
liges Gewebe  mit  fibrillärer  oder  homogener  Intercelluiarsubstanz? 

Sodann  folgt  die  zweite  Frage:  Welcher  Natur  sind  die  zelli- 
gen Thelle  des  Bindegewebes? 

*)  „Nach  Allem  halte  ich  dafär,  dass  es  für  das  Bindegewebe  nicht  so  wichtig 
ist,  ob  man  es  fibrillär  oder  homogen  findet:  darin  ist  nicht  die  Eigenthum- 
licbkeit  desselben  enthalten,  noch  die  MögUcUkeit  seiner  Unterscheidung  für 
alle  Fälle  gegeben"  (Wiirzb.  Verh  vom  Jahr  1851.  Bd.  II.  S.  154.  Vgl.  Archiv 
V.  S.590). 


Und  endlich  die  dritte:    Ist  die  Grund-  oder  Zwischen-,  die 
Intercellularsubstanz  fibrillär  oder  homogen? 


Die  EigenthUralichkeit  dieser  Untersuchungen  bringt  es  mit 
sich,  dass  diese  Fragen  sich  schwer  trennen  lassen.  Jedem  Beob- 
achter, der  einen  bestimmten  Theil  des  thierisehen  Körpers  zu 
seiner  genaueren  Erforschung  wählte  treten  alle  drei  auf  einmal 
entgegen.  Aber  es  ist  liun  endlich  an  der  Zeit,  dass  man  sich 
daran  gewöhne,  sie  in  der  Diskussion  zu  trennen.  Die  Erfahrung 
der  letzten  zehn  Jahre  hat  es  hinreichend  gezeigt,  dass  in  der  Hand 
dialektischer  Berichterstatter  diese  Verwirrung  die  glücklichste  Waffe 
ist,  bald  hierhin,  bald  dahin  Hiebe  auszutheiFen  und  von  Jahr  zu 
Jahr  die  Streitpunkte  zu  verrücken.  Man  muss  endlich  einmal 
wissen,  um  was  es  sich  in  jedem  einzelnen  Falle  handelt;  es  ge- 
nügt nicht,  alle  Beobachter  in  gewisse  Parteien  zu  zerlegen  und 
jeden  für  alle  Sätze  der  Partei  verantwortlich  zu  machen.  Manche 
sind  über  die  erste  Frage  einig  und  gehen  über  die  zweite  und 
dritte  auseinander;  Andere  stimmen  über  die  dritte  Uberein  und 
sind  ganz  verschiedener  Ansicht  über  die  erste  und  zweite.  Aber 
es  liegt  offen  da,  dass  die  erste  Frage  wichtiger  als  die  zweite, 
diese  wieder  wichtiger  als  die  dritte  ist,  und  dass  eine  Ueberein- 
Stimmung  über  die  erste  entscheidend,  eine  über  die  dritte  unter- 
geordnet ist.  Ohne  eine  solche  Glassifikation  ist  es  rein  unmög- 
lich, sich  ein  Bild  über  ^  die  Stellung  der  einzelnen  Untersucher  zu 
machen. 

Wie  soll  nun  aber  die  Untersuchung  vor  sich  gehen?  Der 
erste  und  wichtigste  Gesichtspunkt  ist  unzweifelhaft  die  Entwick- 
lungsgeschichte. Schwann  hat  auch  hier  das  Verdienst,  voran- 
gegangen zu  sein.  Von  ihm  stammt  bekanntlich  die  Angabe,  dass 
die  Fibrillen  des  Bindegewebsbündels  durch  Zerklüftung,  Zerfase- 
rung des  Körpers  spindelförmiger,  geschwänzter  Zellen  hervorgehen, 
dass  also  das  ganze  Bindegewebe  eigentlich  metamorphosii^e  Zell- 
substanz sei.  Diese  von  Valentin,  Job.  Müllern.  A.  angenom- 
mene Ansicht  ist  durch  Lebert,  der  die  spindelförmigen  Körper 
Schwann's    als    fibroplastische    (faserbildende)   benannte,    nach 


Frankreich  übertragen  und  dort  zur  Grundlage  vieler  pathologischer 
Lehrsätze  gemacht  worden.  In  Deutsehland  hat  sich  in  neuestei' 
Zeit  namentlich  Kölliker  ihrer  angenommen.  Aber  nicht  alle 
Zellen  der  ursprünglichen  Anlage  gehen  nach  ihm  in  Bindegewebe 
über;  ein  Theil  von  ihnen  persistirt  und  dieser  Theil  stellt  die 
von  mir  nachgewiesenen  Bindegewebskörperchen,  welche  Kölliker 
Saftkörperchen  nennt,  dar.  Kölliker  bestätigt  daher  in  allen  we- 
sentlichen Punkten  meine  Darstellung  von  dem  Bau  des  fertigen 
Bindegewebes;  er  stimmt  mit  mir  in  der  Darstellung  von  der  Eni» 
Wicklung  der  Körperchen  Uberein,  aber  wir  differiren  gänzlich  in 
der  Auffassung  von  der  Entstehung  der  späteren  Zwi$<5hensubstanz. 
Er  ist  also  theils  für  mich  und  gegen  Schwann,  theils  für 
Schwann  und  gegen  mich.  —  Auch  Schwann  hatte  neben  den 
faserbildenden  Zellen  andere  Zellen  persistiren  lassen^  aber  er  leitet 
daraus  nur  die  Fettzellen  und  vielleicht  eine  Art  analoger  „Serum- 
zellen" ab.  Dagegen  muss  man  sich  erinnern,  dass  er  die  ersten 
Zellen  in  einer  homogenen  Substanz,  dem  Gytoblastem  entstehen 
Hess  und  dass  er  daher  zu  einer  gewissen  Zeit  neben  den  Zellen 
und  den  aus  ihnen  hervorgegangenen  Fasern  noch  Reste  des  alten 
Gytoblastems  antreffen  konnte. 

Die  erste  wesentliche  Abweichung  von  der  Zellentheorie  hat 
Henle  gemacht.  Er  betrachtete  die  spindelförmigen  Körper 
Sehwann's  als  ausser  allem  Gonnex  mit  der  Entwicklung  des 
Bindegewebes  und  liess  daraus  vielmehr  Gefösse  und  besondere 
Fasern  einzelner  Gebilde,  z.  B.  der  Zonula  und  Lamina  fusca  her- 
vorgehen. Das  Bindegewebe  hat  nach  ihm  auch  in  der  Anlage 
keine  Zellen;  vielmehr  entstehen  in  dem  gallertartigen  Blastem, 
der  homogenen  Substanz  nur  Kerne.  Aus  dem  Blastem  gehen 
direkt  durch  Zerfaserung  die  Fibrillen  des  Bindegewebes  hervor, 
aus  der  Verlängerung  und  Verschmelzung  der  Kerne  werden  Kem- 
fasem  (Spiralfasern  u.  s.  w.).  Diese  Ansicht,  welche  die  Fasern 
als  histologisches  Element  den  Zellen  coordinirt,  ist  lange  fast  all- 
gemein angenommen  worden  und  namentlich  durch  Rokitansky 
in  die  Wiener,  durch  Bennett  und  Paget  in  die  englische  Patho- 
logie eingeführt  worden.  An  sie  haben  sich  auch  in  bald  engerer, 
bald   loserer    Verbindung    alle   jene    Bestrebungen    angeschlossen, 
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welche  entweder  ausgesprochen  anticelluläre  Tendenzen  oder  über- 
haupt kein  ausgesprochenes  Prinzip  der  Entwicklung  haben.  In 
der  neueren  Zeit  sind,  freilich  mit  mancherlei  Schwankungen, 
Luschka,  Baur,  Billroth  auf  diese  Seite  getreten. 

Die  zweite  wesentliche  Abweichung  ist  durch  Reichert  ge- 
schehen. Mit  He  nie  bestreitet  er  die  cellulare  Zerfaserung  und 
sieht  in  einer  homogenen  Substanz  den  Anfang  des  später  fibriliär 
erscheinenden  Stoffes.  Aber  er  leugnet  nicht  bloss  die  wirklich 
fibrilläre  Beschaffenheit  dieses  Stoffes,  sondera  er  erkennt  in  dem- 
selben nicht  ein  ursprüngliches  Blastem,  sondern  eine  durch  Zel- 
lenthätigkeit  gebildete  Intercellularsubstanz.  Er  stimmt  also  mit 
Schwann  überein,  insofern  er  wirkliche  Zellen  findet,  aber  er 
leugnet,  dass  diese  Zellen  erst  nachträglich  in  einem  Blastem  ent- 
stehen und  ebenso,  dass  sie  spindel-  oder  gar  sternförmig  seien. 
Erst  nach  dem  Bekanntwerden  meiner  Beobachtungen  hat  er  die 
spindelförmigen  Elemente  zugestanden,  während  er  fortfuhr,  die 
sternförmigen  nur  als  Kunstprodukte  zu  betrachten.  Früher  musste 
er  diess  um  so  mehr,  als  er  überhaupt  die  Persistenz  der  Zellen 
im  Bindegewebe  nicht  anerkannte,  was  er  später  gethan  hat^  denn 
ursprünglich  nahm  er  an,  dass  in  einer  späteren  Zeit 'die  Zellen 
bis  auf  mehr  oder  weniger  kleine  Reste  mit  der  Zwischensubstanz 
verschmelzen  und  das  endliche  Bindegewebe  kein  wirklich  zellen- 
führendes Gebilde  sei.  Indess  hat  diess  gegenwärtig  wenig  Be- 
deutung mehr,  da  Reichert  im  Wesentlichen  meiner  Anschauung, 
welche  ja  eine  unmittelbare  Weiterbildung  der  seinigen  ist,  bei- 
getreten, während  Henle,  dessen  Blastem  erst  in  unseren  Unter- 
suchungen seine  wissenschaftliche  Entwicklung  zu  dem  Intercellu- 
.largewebe  gefunden  hat,  der  ausgesprochene  Gegner  der  neuen 
Auffassung  geworden  ist.  Der  wichtigste  Schritt,  den  Reichert 
gemacht  hat,  ist  aber  unzweifelhaft  der,  dass  er  die  homogene 
Substanz  nicht,  wie  Schwann  (und  Henle),  vor  den  Zellen  und  als 
Bildungsstoff  derselben'  bestehen  lässt,  sondern  dass  er  auch  das 
Bindegewebe,  wie  alle  embryonalen  Theile,  ursprünglich  aus  Zellen 
zusammengesetzt  zeigt,  zwischen  denen  erst  später  die  homogene 
Substanz  als  Zwischenmasse  auftritt.  Diesen  Ausgang  haben  nicht 
bloss  Remak  und  ich,  sondern  auch  Kölliker  bestätigt,  nur  dass 
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der  letztere  die  Zwisehensubstanz  auf  einen  gewissen  Kreis  der 
Biudegewebsgebilde  bescfaH[nkt  und  sie  später  wieder  verschwinden 
lässt,  ohne  dass  daraus  etwas  Besonderes  wird. 

Alle  diese  Aufstellungen,  so  verschieden  sie  untereinander 
sind,  haben  doch  einen  gewissen  Grundzug  mit  einander  gemein- 
schaftlich. Alle  betrachten  das  Ganze  der  Entwicklung,  Blastem 
und  Zellen,  Intercellularsubstahz  und  Fibrillen,  Kerne  und  Kern- 
fasern, als  zusammengehörige  Glieder  einer  Entwicklungsreihe  mit 
innerer  Differenzirung,  und  sie  unterscheiden  sich  dadurch  wesent- 
lich von  den  vereinzelten  neueren  Versuchen,  welche  die  innere 
Verbindung  lockern,  indem  sie  das  Bindegewebe  nur  in  der  fibril- 
ISren  oder  homogenen  Masse  sehen  und  alle  übrigen  Theile  (Kerne, 
Kemfasern,  Zellen  u.  s.  f.)  als  heterologe  oder  heterogene  Elemente 
bezeichnen,  die  nur  in  das  Bindegewebe  eingestreut  seien.  Diess 
haben  namentlich  Bruch  und  Rollet  gethan.  Mit  wie  viel  Recht, 
wird  die  weitere  Uebersicht  ergeben. 

Wie  meine  eigene  Stellung  aufzufressen  ist  in  dieser  verwickel- 
ten Frage,  was  meine  Untersuchung^  meiner  Ansicht  nach  daran 
gefördert  haben,  dürfte  sich  am  besten  ergeben,  wenn  ich  die 
Hauptsätze  hervorhe1}e,  auf  die  Alles  ankommt: 

1.  Das  Bindegewebe  besteht  in  seiner  frühesten  Anlage  aus 
dichtgedrängten  Zellen,  zwischen  denen  bald  eine  gleichmässige 
Zwisehensubstanz  auftritt  (Reichert). 

2.  Diese  Substanz  erhält  sich  gleichmässig  (Reichert)  oder 
wird  fibrillSr  (He nie). 

3.  Die  anfangs  runden  Zellen  bleiben  rund  oder  werden 
spindelförmig  (Schwann)  oder  sternförmig. 

4.  Die  Spindel-  und  sternförmigen  Zellen  treten  untereinander 
in  offene  Verbindung:  BindegewebsKörperchen. 

5.  Ein  Theil  der  Zellen  verwandelt  sich  in  elastische  Fasern 
(Dönders),  ein  anderer  nimmt  Pigment  (v.  Wittich),  ein  anderer 
Fett  (Schwann)  auf. 

6.  Der  grösste  Theil  der  Zellen  erhält  sich  in  einer  etwas 
verkümmerten  Form  und  bildet  zu  allen  Zeiten  den  regulatorischen 
Apparat  für  Ernährung,  Stoffwechsel  und  Neubildung  des  Binde- 
gewebes. 
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Dagegen  leugne  ich  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  fol- 
gende Sätze: 

1.  Die  Entwicklung  des  Bindegewebes  beginnt  mit  dem  Auf- 
treten eines  formlosen  Blastems  (Schwann).. 

2.  In  der  gallertigen  Grundsubstanz  entstehen  freie  Kerne 
(Henle).     \ 

3.  Die  Zerfaserung  der  Zellen  liefert  die  Fibrillen  (Schwann). 

4.  Die  Zellen  verschmelzen  spSter  mit  der  Grundsubstanz 
(Reichert). 

6.  Durch  Verlängerung  und  Verschmelzung  der  Kerne  ent- 
stehen Kernfasem  (Henle). 

6.  Die  Grundsubstanz  besteht  unabhängig  von  den  einge- 
schlossenen Zellen  und  Körpern  (Bruch). 

Ich  muss  dabei  noch  besonders  bemerken,  dass  es  eine  ebenso 
willkürliche,  als  auffallende  Voraussetzung  ist,  wenn  einige  Autoren 
sich  immer  den  Anschein  geben,  als  wüssten  sie,  dass  ich  mich 
darauf  beschränkt  hätte,  fertiges,  ausgebildetes  Bindegewebe  zu 
untersuchen.  Schon  in  meiner  ersten  Mittheilung  (Würzb.  Verh. 
11.  S.  155 — 56)  habe  ich  die  embryonalen  Verhältnisse  ebenso  be- 
sprochen, wie  die  des  Erwachsenen,  und  dass  ich  sie  nicht  spe- 
eieller  erörtert  habe,  erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  ich  überhaupt 
auf  Detailnachweise  dort  nicht  einging  und  dass  ich  speciell  die 
des  embryonalen  Bindegewebes  nur  insoweit  zu  besprechen  nöthig 
hatte,  als  meine  Erfahrungen  von  denen  von  Schwann  und  Rei- 
chert abwichen.  Ich  will  daher  hier  noch  nachtragen,  dass  ich 
schon  damals  Fötus  vom  Schwein^  Pferd,  Kaninchen  und  Menschen 
genauer  untersucht  hatte. 

Aber  auch  hier  giebt  es  einen  Punkt,  in  dem' meine  Auffas- 
sung von  der  vieler  anderer  Beobachter  abweicht.  Es  scheint  mir, 
dass  die  embryonale  Entwicklung  eines  Gewebes  nicht  eine  grössere 
Wichtigkeit  hat,  als  die  spätere  oder  die  pathologische.  Will  man 
denn  immer  noch  darauf  ausgehen,  bloss  in  der  ersten  Anlage  den 
Typus  zu  erkennen?  kann  man  sich  nicht  davon  überzeugen,  dass 
die  pathologische  Entwicklungsgeschichte  dieselben  Prinzipien  hat 
wie  die  embryonale?  oder  ist  es  vornehmer,  eine  ungeborne  Frucht 
zu  untersuchen,  als  ein  krankhaftes  Gewächs?  Die  Erfahrung  lehrt 


11 

gerade  im  Gegentheli,  dass  die  pathologische  Entwicklung,  indem 
sie  uns  oft  das  junge  Gewebsmaterial  in  grosser  Masse  zur  Ver* 
fOgung  stellt,  viel  bequemere  und  sicherere  Gelegenheit  zur  Er- 
kenntniss  der  Uebergangsstadien  von  einem  Zustande  des  Gewebes 
zu  einem  anderen  darbietet.  Dass  davon  nicht  mehr  Erfolge 
für  die  Wissenschaft  gewonnen  sind,  erklärt  sich  nicht  sowohl 
aus  der  Unzuverlässigkeit  oder  der  Heteroiogie  des  Stoffes,  als 
Tielmehr  aus  dem  Mangel  an  Uebung  und  Zeit,  dem  die  Patholo- 
gen häufiger  unterworfen  sind,  als  die  Anatomen  vom  Fach.  Aber 
der  erstere  Fehler  beseitigt  sich  mit  jedem  Jahre  mehr,  indem  die 
Zahl  fähiger  und  genügend  vorbereiteter  Forscher  immer  grösser 
wird,  und  schon  jetzt  haben  wir  das  sonderbare  Ergebniss,  dass 
in  der  pathologischen  Histologie  viel  mehr  Einmüthigkeit  herrscht, 
als  in  der  physiologischen. 

Ausser  der  embryonalen  und  pathologischen  Histogenese  giebt 
es  noch  eine  dritte,  und  es  ist  gewiss  nicht  ohne  Schaden  für  die 
Wissenschaft,  dass  man  diese  gewöhnlich  nicht  schärfer  hervorhebt; 
ich  meine  die  Neubildung  von  Geweben  im  Laufe  des  Wachs« 
thums  und  der  Verjüngung  des  Körpers.  Lassen  wir  die  Verjün- 
gung, welche  bei  der  „Mauserung"  des  Blutes  und  der  Epidermis 
so  oft  besprochen  ist,  bei  Seite,  so  bleibt  uns  in  den  Vorgängen 
des  Wachsthums  eine  reiche  Quelle  der  Erkenntniss  und  Verglei- 
chung,  welche  gerade  für  die  Gewebe  der  Bindesubstanz  die  werth- 
voUsten  Anhaltspunkte  gewährt.  Schon  auf  der  letzten  Naturfor- 
scher-Versammlung zu  Carlsruhe  habe  ich  auf  einen  sehr  geeigneten 
Punkt  aufmerksam  gemacht,  welcher  noch  lange  nach  der  Geburt 
die  Neubildung  des  Bindegewebes  zu  übersehen  gestattet,  nämlich 
auf  die  Diaphysenknorpel  der  langen  Knochen.  Hier  entsteht  nicht 
bloss  neues  Knochen-  und  Markgewebe  während  der  ganzen  Dauer 
des  Wachsthums,  sondern  auch  neues  Periost.  Es  ist  nicht  das 
alte  Perichondrlum  allein,  welches  für  den  immer  dicker  und  länger 
werdenden  Knochen  die  Beinhaut  liefert,  sondern  mit  jedem  Schritt 
vorwärts  werden  auch  neue  Bindegewebslagen  aus  dem  Knorpel 
gebildet.  Alle  diese  Lagen  setzen  sich  in  leicht  schiefen  Zügen 
in  die  Knorpelsubstanz  fort. 

Alle  diese  Wege  führen  zu  demselben  Ziel.    Die  embryonale  ^ 
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Bildung  des  Bindegewebes  muss  im  Prinzip  übereinstimmen  mit 
der  pathologischen  und  der  wtthrend  des  Wachsthums,  und  erst 
wenn  tliese  Uebereinstimmung  gefunden  ist,  kann  man  davoil  spre- 
chen, dass  das  Prinzip  sicher  ist.  Wie  bei  aller  Bildung,  so  kann 
auch  hier  dasselbe  Gewebe  bald  unmittelbar,  bald  auf  grossen 
Umwegen  zu  Stande  kommen;  man  kann  demnach  gewisse  typische 
Verschiedenheiten  aufstellen,  wie  Köiliker  schon  für  die  embryo* 
nale  Entwicklung  zwei  Typen  hat,  aber  es  muss  nothwendig  einen 
Grundtypus  geben,  der  sich  in  jeder  Varietät  wiederfinden  lässt. 
Das  ist  ein  einfach  logisches  Postulat,  gegen  welches  keine  Erfah- 
rung der  Biologie  streitet. 


Die  Entwicklungsgeschichte  ist,  wie  wir  sahen^  der  erste  und 
wichtigste  Gesichtspunkt  für  die  Untersuchung  der- Gewebe.  Aber 
es  nicht  der  einzige  und  nicht  der  allein  entscheidende.  Reichert 
hat  es  gerade  bei  Gelegenheit  der  Bindegewebsfrage  zuerst  ver- 
sucht, einen  anderen  zu  finden  in  dem  Nachweise  des  inneren 
Zusammenhanges  der  Gewebe  unter  einander.  Sein  Gontinui- 
tStsgesetz  hat  sich  weniger  Anerkennung  erworben,  als  es  ver- 
dient, wenn  man  sich  erinnert,  dass  es  sich  bei  der  Feststellung 
der  Bindesubstanzen  hauptsächlich  um  den  continuirlichen  Zusam- 
menhang der  Intercellularsubstanz  handelte.  Ich  werde  später  ver^ 
suchen  zu  zeigen,  dass  es  hier  ganz  begründet  ist.  Aber  freilich 
ist  es  nicht  allgemein  richtig  und  am  wenigsten  da,  wo  es  sich 
um  die  Gontinuität  zelliger  Elemente  handelt  Meine  pathologischen 
Untersuchungen  über  die  Entwicklung  von  Epidermiszellen,  von 
Tuberkelkürperchen  aus  Bindegewebskörperchen  haben  die  ersten 
schweren  Widersprüche  gebracht;  die  neueren  Erfahrungen  über 
das  Verhalten  der  Epithelien,  der  Muskeln,  der  Gapillaren  haben 
dieselben  vervollständigt.  Für  die  zelligen  Elemente  bewährt  sich 
nur  die  Substitutionstheorie,  wie  ich  sie  in  meiner  Gellular- 
pathologie  (S.  63)  entwickelt  habe.  Es  giebt  physiologische  und 
pathologische  Substitutionen  und  die  Zellen,  das  Gewebe,  welches 
dem  früheren  substituirt  wird,  können  entweder  homolog  oder 
heterolog  sein.     Für  die  vergleichende  physiologische  Gewebelehre 
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muss  man  daher  die  homo(o^e  Substitution.,  die  Aequi- 
valente  aufsuchen,  und  die  Richtigkeit  dieser  Äquivalente  wird 
um  so  mehr  gesichert  sein ,  je  mehr  die  Resultate  der  Entwick- 
lungsgeschichte mit  denen  der  vergleichenden  Histologie  zusammen- 
fallen, wie  das  namentlich  für  unsere  Frage  durch  v.  Hessling 
und  Leydig  ausgeföhrt  ist 

Endlich  darf  wohl  daran  erinnert  werden,  dass  ein  letzter  und 
gewiss  nicht  unwichtiger  Gesichtspunkt  die  anatomische  und  phy- 
siologische Erkenntniss  des  entwickelten  Gewebes  an  und  für 
sich  ist  Weder  durch  die  Entwicklungsgeschichte,  noch  durch 
die  vergleichende  Histologie  wird  der  volle  Abschluss  gewonnen; 
könnte  es  sonst  noch  zweifelhaft  sein,  wohin  die  Schilddrüse 
eigentlich  gehört?  was  die  Nebennieren  bedeuten?  Erst  die  sorg- 
fältige Untersuchung  von  dem  Bau  und  von  den  Verrichtungen  der 
Organe  hat  uns  gelehrt,  wohin  die  Thymusdrüse,  die  Follikel  des 
Digestionstractus,  die  Milz  zu  stellen  sind.  Die  bloss^e  Embryologie 
würde  wahrscheinlich  noch  lange  nicht  die  Beziehung  der  Binde- 
gewebskörperchen  zur  Saftleitung  dargethan  haben,  welche  durch 
die  schöne  Entdeckung  von  Heidenhain  über  die  Continuität  des 
Dannepithels  mit  dem  Netz  der  Bindegewebskörperchen  in  den 
Zotten  eine  so  schlagende  Bestätigung  erfahren  hat  So  ist  die 
Geschichte  des  Gefdsssystems  erst  durch  den  anatomischen  Nach- 
weis der  glatten  Muskelfasern  zu  einer  gewissen  Vollendung  ge- 
kommen. 


Es  schien  mir  nöthig  zu  sein,  diese  allgemeinen  Gesichts- 
punkte zu  erörtern ,  bevor  wir  die  weitere  Besprechung  im  Ein- 
zelnen versuchen.  Denn  man  muss  darüber  im  Klaren  sein,  dass 
nicht  bloss  ein  Weg  zur  Erkenntniss  führt  und  dass  erst  dann 
volle  Sicherheit  gewonnen  ist,  wenn  jeder  mögliche  Weg  zu  der- 
selben Erkenntniss  geleitet  hat  So  lange  wir  auf  dem  einen  Wege 
zu  einem  anderen  Ziel  kommen,  als  auf  dem  anderen,  so  muss 
vorausgesetzt  werden,    dass    wir  auf  einen  Abweg  gerathen  sind. 

Seit  Schwann  haben  alle  Beobachter  der  Entwicklungsge-* 
schichte  vom  embryonalen  (unreifen)  Bindegewebe  gesprochen. 
Man  hat  dabei  eine  Petitio  principii  gemacht.     Kann  es  von  vorn 
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herein  als  ausgemacht  hetrachtet  werden,  dass^  das  embryonale 
Bindegewebe  sich  sofort  als  Bindegewebe  entwickelt?  wäre  es  nicht 
möglich,  dass  es  sich,  wie  der  embryonale  Knochen,  aus  einem 
anderen  Gewebe  entwickelt,  das  kein  Bindegewebe^  ist?  Diese  Frage 
mag  paradox  erscheinen,  nachdem  sie  20  Jahre  lang  nicht  aufge- 
worfen worden  ist,  und  doch  wage  ich  zu  behaupten,  dass  es  im 
Embryo  gar  keine  unmittelbare  Bindegewebsbildung 
gibt. 

Schon  bei  Gelegenheit  meiner  ersten  Mittheilungen  unterschied 
ich  in  der  Gruppe  der  Bindesubstanz-Gebilde  eine  bis  dahin  höch- 
stens als  Unterabtheilung  des  Bindegewebes  aufgefasste  Gewebsart, 
tlir  welche  ich  den  alten,  von  Borden  für  das  Bindegewebe  über- 
haupt gebrauchten  Ausdruck  des  Schleimgewebes   wieder  ein- 
setzte.   Ausser  manchen  pathologischen  Fällen  wies  ich  dasselbe 
im  Nabelstrang,  im  Ghorion,  im  Glaskörper  des  Auges  und  in  dem 
Kamm  der  Haushähne  nach  (Würzb.  Verh.  IL  S.  160.  316.  Archiv 
IV.  S  468.  V.  S.  278).     KöUiker  fand  dasselbe  im  embryonalen 
Zahnsäckchen  (Würzb.  Verh.  IL  S.  216)  und  später  als  Ausgangs- 
punkt aller  „grösseren  Massen  von  lockerem  Bindegewehe"  (Eben- 
das.  HL  S.  3).    In  der  That   ist   es  leicht,    sich  zu  überzeugen, 
dass  die  Beschreibung,    weiche  Schwann  von  der  embryonalen 
Biodegewebsentwicklung  gab,  sich  auf  Schleimgewebe  bezieht.    Soll 
man  nun  nicht  schliessen,  dass  das  lockere  Bindegewebe  sich  aus 
Schleimgewebe  bildet,  wie  Knochen  aus  Knorpel?  dass  das  Schleim- 
gewebe (das  unreife  Bindegewebe)  die  Matrix  des  Bindegewebes 
ist,  wie  der  Knorpel  Matrix  des  Knochens?  Schon  in  meiner  ersten 
Entgegnung  (Würab.  Verh.  IlL  Sitz.-Berichte  S.  V)  habe  ich  durch 
diesen  Hinweis  die  Bedenken,  welche  Kölliker  gegen  die  Tren- 
nung des  Schleimgewebes   von  dem  Bindegewebe  erhoben  hatte, 
zu  schwächen  gesucht.    Neuerlichst  bat  er  sich  in  der  That  dahin 
entschieden,  beide  zu  trennen,  indem  er  das  Schleimgewebe  unter 
der  Bezeichnung   der    „einfachen  Bindesubstanz",    gleichwie  das 
Knorpelgewebe,  von  dem  Bindegewebe  absondert  (Handb.  der  Ge- 
webelehre 3.  Aufl.  1859.  S.  63),  aber  kurz  nachher  führt  er  das- 
selbe doch  wieder  bei  der  Entwicklungsgeschichte  des  Bindegewebes 
als  eine  blosse  Art  desselben  auf  (S.  80). 
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Hierüber  sollte,  wie  ich  meine,  zunKcbst  eine  Verstfiodigung 
versucht  werden.  Hat  das  Scbleimgewebe  ein  Riecht,  wie  der 
Knorpel,  als  eine  dem  Bindegewebe  coordinirte  Bildung  betrachtet 
zu  werden,  oder  ist  es  ganz. und  gar  nichts  anderes,  als  junges, 
^^unreifes"  Bindegewebe?  Mif  scheint  es,  dass  hier  keine  Wahl 
bleibt  Ein  Theil  des  Schleimgewebes,  dasjenige,  welches  die 
EihUllen  und  den  Nabelstrang  bildet,  persistirt  bis  zur  Geburt  und 
geht  dann  zu  Grunde.  Ein  anderer,  z.  B.  das  Unterhautgewebe, 
das  lockere  Gewebe  in  der  Augenhöhle,  um  die  Herzbasis  verwan* 
delt  sich  in  Fettgewebe.  Ein  dritter  Theil  z.  B.  der  Glaskörper, 
der  Hahnenkamm  erhält  sich  bis  zu  der  höchsten  Entwicklung  des 
Körpers  als  Schleimgewebe.  Endlich  ein  vierter  Theil  wird  zu 
wirklichem  Bindegewebe.  Aber  auch  die  Theile,  welche  zu  Fett- 
gewebe oder  Bindegewebe  wurden,  nehmen  mit  grosser  Leichtigkeit 
wieder  ihren  alten  Habitus  an.  Bei  allgemeiner  Abmagerung 
ist  nichts  gewöhnlicher,  als  dass  das  Fettgewebe  unter 
dem  Pericardium,  im  Nierenhilus  sich  wieder  in  deut- 
liches Schleimgewebe  umbildet.  Das  Fett  schwindet  aus  den 
Zellen,  diese  verkleinen  sich,  in  die  Zwisehensubstanz  tritt  eine 
schlüpfrige,  gallertige  Flüssigkeit,  welche  die  schönsten  Mucin-Reac- 
tionen  gibt.  Auch  das  gewöhnliche  Bindegewebe  geht  in  den  ver- 
schiedensten Reizungszuständen,  wie  ich  durch  zahlreiche  Beispiele 
erläutert  habe,  wieder  in  Schleimgewebe  über. 

Welche  Kriterien  will  man  denn, noch  weiter,  um  ein  Gewebe 
als  solches  anzuerkennen?.  Eine  bestimmte  morphologische  und 
chemische  Beschaffenheit,  eine  wirkliche  Dauerhaftigkeit  in  dem 
Körper,  eine  an  gewisse  Typen  gebundene  Unibildungs-  und  Wie- 
derherstellungsfähigkeit —  das  sind  meines  Erachtens  Gründe  ge- 
nug, um  gegenilber  der  Thatsache,  dass  auch  das  Bindegewebe 
eines  seiner  Umbildüngsprodukte  ist,  die  Berechtigung  des  Schleim- 
gewebes als  einer  besonderen  Gewebskategorie  zu  sichern.  Gewiss 
wird  niemand  für  das  Knorpelgewebe  andere  Gründe  beibringen 
können  und  sicherlich  nicht  mehr.  Und  daher 'schliesse  ich,  dass 
alles  Bindegewebe,  das  aus  Schleimgewebe  hervorgeht,  erst  ein 
secundäres  Gebilde  ist  und  dass  es  sich  nur  darum  handeln  kann, 
wie  es  daraus  hervorgeht. 
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Aber  Kölliker  erklärt  ausdrücklich  (Würzb.  Verh.  III.  S.  4. 
Handb.  der  Gewebelehre  SteAufl.  S.  78),  dass  das  feste  Binde- 
gewebe der  Sehnen  und  Bänder  sich  nach  einem  anderen  Typus 
entwickeln,  als  das  areoläre  oder  gallertige  (Schleimgewebe).  Viel- 
leicht wäre  es  besser  zu  sagen,  auf  einem  anderen  Wege,  denn 
der  Typus  muss  schliesslich,  wie  schon  erwähnt,  derselbe  sein. 
Auch  zeigt  sich  bei  genauerer  Betrachtung  der  Darstellung  Kolli- 
ker's  sofort,  dass  er  nur  einen  Typus  findet,  der  einmal  unmit- 
telbar, das  andere  Mal  auf  einem  Umwege  verwirklicht  wird,  näm- 
lich die  fibriiläre  Zerklüftung  von  Zellen  im  Sinne. Seh wann's. 
Diese  zwei  Wege  der  Realisirung  eines  und  desselben  Gewebstypus 
hätten  an  sich  gar  nichts  Ungewöhnliches  für  sich,  denn  sclion 
bei  der  Entwicklung  des  Knochens  habe  ich  dargethan  (Archiv  V. 
S.  445),  dass  der  Typus  derselbe  bleibt,  gleichviel  ob  Knochen- 
gewebe aus  Knorpel  oder  aus  Beinhaut  gebildet  wird.  Kölliker 
hat  daher,  wie  es  mir  scheint,  die  Discussion  etwas  erschwert, 
indem  er  seine  Ansicht  kurz  dahin  formulirt  (Handb.  S.  61):  „Die 
Grundsubstanz  des  Schleimgewebes  und  der  Knorpel  ist  grössten- 
theils  Intercellularsub^tanz,  einem  Theile  nach,  w^igsteas  im 
Knorpel,  von  den  äusseren  Membranen  der  Zellen  gebildet;  die  des 
Bindegewebes  entsteht  aus  verschmelzenden  spindel-  oder  stern- 
förmigen Zellen,  neben  denen  in  gewissen  Fällen  auch  Intercellular- 
substanz  vorhanden  ist."  Sehen  wir  vom  Knorpel  ab,  so  würde 
sich  die  Ansicht  von  Kölliker  ungleich  bestimmter  so  formuliren 
lassen:  Das  Bindegewebe  entsteht  jedesmal  durch  Zerfaserung  ver-' 
schmelzender  Zellen,  und  zwar  entweder  direct,  oder  auf  dem  Um- 
wege, dass  zunächst  ein  gallertartiges  Gewebe  mit  Intercellular- 
substanz  (Schleimgewebe)  gebildet  wird.  Im  Wesentlichen  handelt 
es  sich  also  um  die  ursprüngliche  Lehre  Seh  wann 's,  die  in  der 
iibroplastischen  Zelle  Lebert's  noph  bestimmter  gefasst  ist,  im 
Gegensatze  zu  der  von  Henle,  Reichert,  mir,  Donders,  Re- 
mak,  Leydig  vertretenen  Ansicht  von  der  extracellulären  Ent- 
stehung der  homogenen  oder  fibrillären  Bindegewebsmasse. 

Ich  muss  hier  erinnern,  dass  ich  selbst  die  Schwan n'sche 
Theorie  Jahrelang  für  die  richtige  gehalten  habe.  In  meiner  Krebs- 
arbeit habe  ich  die  Zerfaserung  der  spindelförmigen  Körper,  deren 
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Existenz  ich  schon  damals  gegen  Reiciiert  vertheidigte,  nicht  bloss 
beschrieben,  sondern  auch  abgebildet  (Archiv  I.  S.97.  Taf.l.  Fig.  IL  b). 
Nur  in  einzelnen  Fällen  waren  mir  damals  isolirte,  auch  in  späterer 
Zeit  nicht  zu  Fibrillen  zerfallende  Faserzellen  vorgekommen  (Ebendas. 
S.  200,  221).  Noch  bei  der  Untersuchung  der  Adhäsionen  kam  ich 
nicht  über  die  Anschauung  hinaus,  dass  geschwänzte  Körper  ohne 
Zwischensubstanz  verschmelzen  und  das  Bindegewebe  bilden  (Würzb. 
Verh.  L  S.  141).  Ja  selbst  bei  meinen  Mittheilungen  über  die 
Structur  des  Bindegewebes  Hess  ich  für  die  Entstehung  des  letz- 
teren aus  weichem  Material  (im  Gegensatze  zu  der  festen,  faser- 
stoffigen  Bildungsmasse)  die  Frage  offen,  ob  nicht  die  spätere  Zwi- 
schensubstanz aus  Zellen  hervorgehe  (Ebendas.  IL  S.315.  IlL  S.IV). 
Wenn  ich  trotzdem  immer  mehr  davon  abgekommen  bin,  so  wird 
man  mir  wenigstens  glauben,  dass  ich  nicht  einer  Voranschauung, 
sondern  nur  der  Erfahrung  nachgegeben  habe.  Es  kann  daher  nur 
meine  Aufgabe  sein,  anzugeben,  worin  diese  Erfahrung  bestanden 
bat,  und  es  wird  dann  die  Aufgabe  Anderer  sein,  sie  zu  prüfen. 

Unzweifelhaft  gibt  es  ein  Stadium  in  der  Entwicklung  (ich  will 
es  zunächst  dahin  gestellt  sein  lassen,  ob  des  Binde-  oder  des 
Schleimgewebes),  wo  man  Bilder  bekommt,  wie  sie  Baür  (Entw. 
der  Bindesubstanz  Fig.  2 — 6)  abgebildet  hat  und  wie  sie  schon 
der  alten  Annahme  von  Henle  zu  Grunde  gelegen  haben.  Ebenso 
unzweifelhaft  ist  es,  dass  man  bei  der  Präparirung  dieses  Gewebes 
Bilder  bekommt,  wie  sie  KöUiker  (Handb.  S.  75.  Fig.  32)  wieder- 
gibt und  wie  sie  der  Annahme  von  Schwann  und  meiner  eigenen 
früheren  zum  Ausgang  dienten.  Mit  anderen  Worten,  man  findet 
eine  bald  homogen,  bald  areolär,  bald  fasciculär  erscheinende 
Grundmasse,  in  der  scheinbar  freie  Kerne  enthalten  sind.  Mit 
Schwann,  Kölliker  u.  A.  stimme  ich  darin  überein,  dass  diess 
ein  Stadium  der  späteren  Umbildung  und  nicht,  wie  Henle,  Baur 
u.  A.  wollen,  das  Stadium  der  ersten  Bildung  ist. 

Aber  sind  hier  wirklich  nur  freie  oder  nackte  Kerne  vorhanden? 
Diess  ist  es,  was  ich  in  Abrede  stellen  muss,  und  das  ist  der 
wahre  „Kernpunkt"  des  Streites.  Schon  in  meiner  ersten  Mitthei- 
lung  habe  ich  mich  darauf  gestützt,  dass  man  aus  einem  solchen 
Gewebe  durch  Kochen  wirkliche  Zellen  isoliren  kann.    So  will  ich 

ArchiTf.  pathol.  Anat.    Bd.  XVI,    Ilft.  1  u.  2.  2 
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besonders  erwähnen,  dass  das  in  meiner  Gellularpathologie  S.  40. 
Fig.  20.  abgebildete  Unterhautgewebe  vom  Scbweinsembryo  vor  dem 
Kochen  genau  ebenso  aussah,  wie  das  von  Baup  Fig.  6.  abgebildete 
parenchymatöse  Bindegewebe  aus  der  embryonalen  Anlage  der  Lunge. 
Ich  schloss  aus  diesen  Resultaten  des  Kochens,  womit  die   con- 
centrirte  Einwirkung  der  Säuren,  namentlich  der  Salzsäure  (Archiv 
V.  S.  458)  und  des  Holzessigs,    übereinstimmt,  dass  die  Zellen 
persistiren  und  auch  in  den  Theilen  vorhanden  sind,  wo  scheinbar 
nur  freie  Kerne  sich  befinden.    Ist  nun  dieser  Schluss  berechtigt? 
Baur  hat  dagegen  einen  eigenthümlichen  Einwand,  auf  den  ich 
später  zurückkommen  werde.   Henle  meint,  dass  der  Kern  in  einer 
Spalte  liege  und  dass  um  ihn  beim  Kochen  etwas  geronnen  sei,  was 
vorbei*  in  der  Spalte  gelöst  enthalten  war.   Ich  habe  darauf  schon, 
wenigstens  in  Beziehung  auf  die  Knochen  geantwortet  (Archiv  V. 
S.  446),  und  will  hier  nur  das  hervorheben,  dass  man  an  diesen 
isolirten  Körpern  allen  Zubehör  einer  Zelle  (Membran,  Inhalt,  Kern) 
deutlich  nachweisen  kann.   Ueberdiess  bedarf  es  keineswegs  immer 
so  gewaltsamer  Einwirkungen.   Häufig  genug  sieht  man  die  Zellen 
schon  frisch  ganz  deutlich,  oder  wenn  man  das  Gewebe  trocknet 
und  feine  Schnitte  davon  unter  dem  Mikroskop  wieder  mit  Wasser 
quellen  lässt  oder  ganz  leicht  mit  Essigsäure  in  Berührung  bringt. 
Durch  Anwendung  der  Carminförbungen   nach    der  Methode  von 
Gerlach,  durch  Behandlung  mit  chromsaurem  Kali  und  Essigsäure 
gelingt  dasselbe.    Femer  bekommt  man  auch  nicht  selten  durch 
einfaches  Zerzupfen  die  ganzen  Zellen  zu  Gesicht,  und  endlich  kann 
man  durch  successive  Verfolgung  eines  sich  ausbildenden  Gewebes, 
z.  B.  an  den  Bündeln  der  weichen  Hirnhaut,  sich  überzeugen,  dass 
genau  an  denselben   Stellen,    wo   scheinbar  blosse  Kerne  lagen, 
später  die  elastischen  Spindelzellen  (Kernfasem)  mit  Kernen  auf- 
treten.    Denn    die  .Zellen  liegen  häufig  mitten  in  einem  Bündel, 
genau  da,  wo  früher  die  sogenannten  Kenie  sich  fanden. 

Ich  kann  mich  also  nicht  überzeugen,  dass  zwei  Arten  von 
Spindelzeilen  existiren,  eine,  woraus  die  Bindegewebskörperchen 
(Saftkörperchen  Kölliker's),  und  eine,  woraus  das  Bindegewebe 
hervorgehen.  Allerdings  findet  sich  in  der  Gallerte  des  Schleira- 
gewebes,   wie   ich   ausdrücklich  erwähnt  habe  (Würzb.  Verh.  II. 
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$.161),  eine  zweite  Art  von  Zellen,  aber  diese  sind  rund,  und 
sie  dienen  zuweilen  bestimmt  zur  Vermehrung,  wie  schon  Reichert 
annahm,  denn  ich  fand  einige  Mal  an  ihrer  Stelle  ganze  Gruppen 
kleiner,  runder  Zellen.  Aber  gerade  diese  Zellen  liegen  in  der 
Gallerte  und  die  dem  Bindegewebe  vergleichbare  fibriilUre  Masse 
Mldet  ein  areoläres  Netz  um  die  netzförmigen  Zellen,  welche  sich 
in  Fasern  zerspalten  sollen,  und  weiche  ganz  und  gar  dem  anasto- 
motischen  Zellennetz  im  Bindegewebe  entsprechen,  für  welches  ich 
die  Saftleitung  in  Anspruch  genommen  habe.  Je  weiter  man  in 
der  Entwicklung  zurückgeht,  um  so  mehr  fehlen  die  Fibrillen,  um 
so  gleichartiger  erscheint  das  gallertige  Grundgewebe.  Ausdrück- 
lich bemerkt  Reichert  (Bemerkungen  zur  vergl.  Naturforschung. 
1845.  S.  107),  dass  dies  auch  bei  den  Sehnen  so  sei,  nachdem 
das  reinzellige  Stadium  vorüber  ist,  und  ich. kann  ihm  darin  nur 
beistimmen.  Die  Fibrillen  entstehen  spSter  in  der  nächsten  Um- 
gebung der  Zellen,  jedoch  nicht  aus  ihrer  Substanz,  sondern  als 
eine  Differenzirung  oder,  wenn  man  es  lieber  will,  als  ein  secun- 
däres  Ausscheidungsprodukt  in  der  gallertigen  Zwischenmasse.  Sie 
haben  insofern  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Knorpelcapseln, 
von  denen  ich  beobachtet  habe,  «lass  sie  zuweilen  für  sich,  an- 
deremal  gleichzeitig  mit  der  Intercellularsubstanz  faserig  zerspalten 
(Archiv  V.  S.  432). 

Am  meisten  hat  man  sich  aber  gegen  die  Existenz  der  von 
mir  beschriebenen  sternförmigen  Zellen  im  Bindegewebe  erhoben. 
Während  freilich  KöUiker  dieselben  anerkennt,  stimmt  hier  Rei- 
chert mit  Henle  zusammen;  Baur  hat  die  Einwände  am  schärf- 
sten hervorgehoben.  Er  geht  davon  aus,  dass  die  Bindegewebs- 
bUndel^  wie  Klopsch  für  einzelne  Liocalitäten  gefunden  hat,  be- 
sondere Scheiden  besitzen,  und  meint,  dass  dasjenige,  was  nach 
meiner  Deutung  z.  B.  auf  dem  Querschnitte  einer  Sehne  als  stern- 
förmiges Körperchen  erscheine,  nichts  Anderes  sei,  als  der  Zwl- 
schenrauiD  zwischen  mehreren  Bündeln,  in  welchem  ein  Kern  liegen 
iiönne;  die  scheinbare  Men^rau  des  Raumes,  der  Lücke  setze  si<^ 
aus  den  Seheiden  der  durchschnittenen  Bindegewebsbündei  zusam- 
men <Entw.  der  Biadesubstanz  S.  28.  Note).  So  leicht  solUe  man 
sich  die  Sache  doch  nicht  madben.     War«  diese  Deutung  richtig, 
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so  müsste  dasselbe  Bild  sich  mehr  oder  weniger  regelmässig  auf 
jedem  Querschnitte  einer  Sehne  wiederholen,  und  die  scheinbaren 
Ausläufer  der  Sternzellen  müssten  überall  vollständige  Umgren- 
zungen der  Bündel  darstellen.  Diess  ist  aber  durchaus  nicht  der 
Fall.  Im  Gegentheil  kann  man  sich  auf  das  Bestimmteste  davon 
überzeugen,  dass  die  Ausläufer  wirklich  fadenförmige  Gebilde  sind, 
welche  auf  dem  Querschnitte  als  runde  Punkte  oder  feinste  Ringe 
hervortreten,  die  nicht  bloss  im  Umfange,  sondern  auch  im  Inne- 
ren der  Bündel  vorkommen  (vgl.  Cellularpath.  S.  80,  84.  Archiv  V. 
Taf.  IV.  Fig.  7.  A).  Dass  es  sich  hier  um  runde  Fäden  und  nicht 
um  platte  Scheiden  handelt,  ist  ganz  augenföUig;  man  kann  mit 
Leichtigkeit  dem  auf-  und  absteigenden  Faden  durch  Hebung  und 
Senkung  der  Mikroskopröhre  nachgehen  und  endlich  dessen  Ein- 
mündung in  den  sternförmigen  Zellkörper  beobachten.  Ich  be- 
haupte also  noch  immer  die  wirkliche  Existenz  sternförmiger  und 
anastomosirender  Körper. 


II. 

Beiträge  zur  Rliinoplastik. 

Von  Prof.  Wilh.  Busch  in  Bonn. 
(Hierzu  Taf.I~ll.) 


Die  partielle  Rhinoplastik  ist  hauptsächlich  dadurch  für  den 
Chirurgen  interessant,  weil  wegen  der  Verschiedenheit  der  Defecte, 
welche  zu  verschliessen  oder  zu  bedecken  sind,  keine  bestimmten 
Operationsmethoden  festgestellt  werden  können,  und  es  in  jedem 
einzelnen  Falle  der  Erfindungsgabe  des  Operateurs  tiberlassen  bleibt, 
auszudenken,  auf  welchem  Wege  die  Hebung  der  Entstellung  am 
besten  bewirkt  werden  könne.  Wie  ein  zu  transplantirendes  Haut- 
stück beschafifen  sein  muss,  damit  es  auf  dem  Orte,  auf  welchen 
es  verpflanzt  wird,  weiter  vegetire,  wissen  wir  durch  die  vielen 
plastischen  Versuche,  von  denen  die  neue  Geschichte  der  Chirurgie 


21 

erfüllt  ist,  genau,  aber  woher  es  genommen  werden  müsse,  um 
das  zweckmässigste  Material  zur  Beseitigung  eines  partiellen  Nasen- 
defectes  zu  gewinnen,  lässt  sich  nicht  mit  allgemeinen  Regeln  fest- 
stellen; der  individuelle  Fall  bestimmt  die  Operationsweise. 

Die  totale  Rbinoplastik,  bei  welcher  Rücken,  Flügel  und  Septum 
aus  neu  hinzugeführter  Haut  gebildet  werden  müssen,  ist  daher 
lange  nicht  so  schwierig  als  die  partielle,  bei  welcher  das  vor- 
handene Material  klug  benutzt  werden  muss  und  nur  das  Noth- 
wendige  von  der  Nachbarschaft  her  transplantirt  wird.  Die  Haupt- 
schwierigkeit ist  hierbei,  das  NeuhinzugefUhrte  dem  vorhandenen 
Materiale  genau  anzupassen.  Vor  allen  Dingen  gilt  als  Regel,  dass 
man  hei  kleinen  Defecten  das  Ersatzmaterial  aus  möglichster  Nähe 
herbeiführt;  denn  wenn  auch  das  Aussehen  des  Patienten  durch 
diese  Defecte  entstellt  ist,  so  ist  der  übrige  Theil  der  Nase  ge- 
wöhnlich noch  wohlgebildet  und  ein  langer  von  fern  her  herab- 
geschlagener Hautlappen,  der  zwischen. die  gesunde  Nasenhaut 
eingeheilt  wird,  kann  zwar  dann  den  ursprünglichen  Defect  ver- 
schliessen,  wird  aber  das  Aussehen  des  Patienten  gewöhnlich  nicht 
bessern. 

Da  die  meisten  dieser  partiellen  Defekte  den  untersten  der 
Nasenspitze  zunächst  gelegenen  Theil  betreffen,  so  ist  die  gewöhn- 
liche indische  Methode  nur  in  sehr  wenigen  Ausnahmefällen  an- 
wendbar. Bei  ihr  bleibt  die  verbindende  Brücke  an  der  Nasen- 
wurzel, während  der  zu  transplantirende  Lappen  von  der  Stirn 
herabgeholt  werden  muss.  Es  muss  daher  das  neue  Material  einen 
zu  weiten  Weg  herabgeführt  und  an  noch  gesunden  Theilen  vor- 
beigeleitet werden,  ehe  es  an  den  Ort  seiner  Bestimmung  gelangt, 
wo  es  den  Defect  überkleiden  soll.  Der  zu  transplantirende  Lappen 
muss  deswegen  bei  ihr  im  Verhältnisse  zu  der  Grösse  des  Defectes 
ausserordentlich  lang  geschnitten  werden  und  veranlasst  eine  grosse 
Stirnnarbe.  Sodann  aber  ist  er  sehr  viel  massenhafter,  wie  die 
gesunden  zurückgebliebenen  Theile  der  Nase,  zwischen  welche  er 
eingeheilt  wird,  so  dass  er  nach  der  Vemarbung  unangenehm 
absticht,  und  die  alte  Form  ,dieser  vorher  normal  gebliebenen 
Theile  erst  durch  Excisionen  wiederhergestellt  werden  muss.  Da 
nun  bei  der  italienischen  Methode  immer  d^r  Nachtheil  bleibt,  dass 
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der  überpflanzte  Lappen  einige  Zeit  nach  der  Heilung  schrumpft 
und  unansehnlich  wird,  ausserdem  aber  diese  Operation  filr  den 
Kranken  höchst  unbequem  und  ^egen  der  Schmerzen  im  Schulter- 
gelenke auch  quälenjd  ist,  so  bedient  man  sich  ihrer  in  diesen 
FfiUen  ebenfalls  selten,  sondern  führt  von  den  verschiedensten 
Stellen  aus  der  Nachbarschaft  das  Hautmateriai  herbei  und  ersetzt 
den  Defect  bald  aus  der  Oberlippe,  bald  aus  der  Wange,  bald 
aus  der  Haut  der  Nase. 

Alle  diese  Verfahren  haben  ihre  Vorzüge,  und  man  muss  sich 
nach  dem  jedesmaligen  Erfordernisse  richten,  um  zu  entscheiden, 
woher  die  Ueberpflanzung  am  geeignetsten  gemacht  werden  müsse. 
Wo  jedoch  die  Zerstörung  eine  einigermaassen  bedeutende  ist,  so 
dass  nicht  bloss  etwa  ein  Septum  oder  ein  Flügel  zu  bilden  ist, 
da  giebt  wenigstens  meiner  Erfahrung  nach  die  Plastik  aus  der 
Haut  der  Nase  selbst  die  allerschönsten  und  gelungensten  Resul- 
tate, und  bei  ihr  erreicht  man,  besonders  wenn  die  stützenden 
Knochen  nicht  zu  weit  zerstört  sind.  Formen  von  neuen  Nasen, 
welche  wirklich  schön  zu  nennen  sind  und  sich  einigermaassen 
den  Gebilden,  welche  die  Natur  mit  ihrer  Meisterhand  schafft,  an 
die  Seite  stellen  lassen. 

Vorzüglich  hat  sich  um  dies  Verfahren  B.  Langenbeck  ver- 
dient gemacht,  und  seine  Methode,  eine  zerstörte  Nasenhälfte  aus 
der  Haut  der  gesunden  anderen  zu  ersetzen,  ist  in  denjenigen 
Fällen,  für  welche  sie  geeignet  ist,  den  übrigen  Verfahren  vorzu- 
ziehen. Man  denke  sich  die  Ränder  des  Defectes  einer  Nasenhälfte 
ohngefähr  in  der  Form  eines  Dreiecks  wundgemacht,  dessen  Basis 
an  der  Stelle  des  ehemaligen  freien  Randes  des  Nasenflügels,  des- 
sen Spitze  nach  der  Nasenwurzel  zu  liegt,  so  wird  aus  der  Haut 
der  gesunden  Nasenhälfte  ein  Lappen  geschnitten,  welcher  ein  wenig 
grösser  als  die  Stelle  des  Defectes,  dieser  letzteren  in  Form 
aber  ganz  ähnlich  ist,  nur  dass  er  nicht  ein  reines  Dreieck  bildet, 
sondern  eine  solche  Figur,  deren  Spitze  abgestumpft  ist.  Diese 
abgestumpfte  Spitze  ist  die  Brücke,  durch  welche  der  Lappen  mit 
seiner  Nachbarschaft  zusammenhängt  und  dui^ch  welche  er  ernährt 
wird,  sie  liegt  über  die  Spitze  des  wundgemachten  Dreiecks.  Besser 
als  alle  Beschreihung  versinnlicht  dies  Verfahren  die  schematische 
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Fig.  1  auf  Taf.  I.     Der  Defect,    dessen  Ränder  wundgemacht  sind, 
sei  abc,  so  wird  der  neue  Lappen  dfgh  auß  der  gesunden  Na- 
senseite geschnitten,  indem  df  die  ernährende  Brücke  bildet    Pieser 
Lappen  wird  von  seiner  Unterlage  gelöst  und  so  auf  a  b  c  gelegt, 
dass  dg  mit  a^b,    und  fh  mit  ac  zusammengenäht  werden;  -^h 
bildet  .dann  den  freien  Rand  des  Nasenflügels.     0er  frühere  Pef^ct 
ist  dann  durch  einen  transpiantirten  Lappen  geschlossen,  dessen 
Haut  möglichst  mit  der  übereinstimmt,   welche  in^  normalen  Zu- 
stande diese  Stelle  der  Nase  bedeckt.    Es  versteht  sfch  von  selbst, 
dass  man,   um  einen  starken  freien  Nasenflügelrand  zu  erhalten, 
wie  gewöhnlich  bei  der  Rhiaoplastik,  auch  gh  vorher  umsäumen 
kann,  so  dass  nicht  ein  offener  Wundrand,   sonderi\  ein  mit  Epi- 
dermis bedecktes  Hautstück  den  Nasenflügeirand  bildet.  Die  Wund- 
fläche dfgh,   welche  nach  der  Transplantation  des  Lappens  frei- 
bleibt, braucht  nicht  geschlossen  zu  werden,  sondern  man  bedeckt 
sie  nur  mit  Gharpie  und  lässt  sie  durch  Granulationen  schliessen. 
Die  letzteren,  welche  sehr  bald  aufschiessen,  ziehen  die  Hautränder 
von  allen  Selten  so  nach  dem  Gentrum  der  Wunde,  dass  schliess- 
lich nur  eine  sehr  kleine,  höchst  unbedeutende  Narbe  zurückbleibt, 
welche  wirklich  kaum  wahrgenommen  wird. 

Die  Resultate  der  partiellen  Rhinoplastik  nach  diesem  Verfah- 
ren sind  wahrhaft  glänzend,  wenn  der  Defect  einen  nicht  zu  grossen 
Raum  einnimmt,  und  besonders,  wenn  ein  Stückchen  des  Nasen- 
flügels oder  der  Nasenspitze  erhalten  war,  so  dass  man  nicht  den 
vollen  freien  Rand  des  Nasenflügels  zu  bilden  braucht.  Die  Vor- 
theile,  welche  dies  Verfahren  bietet,  bestehen  hauptsächlich  darin, 
dass  die  Haut  des  überpflanzten  Lappens  dieselbe  ist  wie  die  früher 
in  der  Gegend  des  Defects  befindliche,  sodann  dass  der  Lappen 
bei  der  Transplantation  gar  nicht  um  seine  Brücke  gedreht,  son- 
dern nur  ein  wenig  seitlich  verschoben  wird,  so  dass  also  kein 
Höcker  an  der  Stelle  der  Brücke  entstehen  kann,  und  endlich  dass 
die  Wunde,  welche  an  der  Stelle  zurückbleibt,  von  der  der  Lap- 
pen entnommen  ist,  mit  einer  einzigen  gar  nicht  auffallenden 
Narbe  heilt 

Wenn  Jedoch  der  Defect  bedeutender  ist,  so  dass  er  z.  B. 
nach  der  Wangenseite    über  den  Rand  der  Nase    und   nach  der 
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Mittellinie  über  die  Nasenspitze  hinausreicht,  so  ist  das  Verfahren 
natürlich  nicht  mehr  anwendbar,  denn  die  gesunde  Nasenseite  bietet 
dann  nicht  mehr  genügendes  Material,  und  selbst  wenn  man  die 
benachbarte  Wangenhaut  zur  Hülfe  nimmt,  so  eignet  sich  der  Lappen 
doch  nicht  recht,  weil  die  zarte  vom  Nasenknorpel  losgeschälte 
Haut  ein  Stück  Wangenbaut  oder  den  an  diese  grenzenden  Nasen- 
flügeltheil  ersetzen  .soll,  und  hierfür  zu  dünn  ist.  Wenigstens  ge- 
lang mir  in  einem  solchen  Falle  nicht,  das  seh&ne  Resultat  zu 
erreichen,  welches  man  in  den  Fällen  Ton  kleinen  Defecten,  für 
welche  dieses  Verfahren  bestimmt  ist,  gewöhnlich  erzielt. 

Für  grössere  Defecte  an  der  Nase,  bei  welchen  aber  noch  ein 
Theil  der  Nasenhaut  erhalten  ist,  habe  ich  jetzt  schon  mehrfach 
ein  Verfahren  angewendet,  welches  zwar  in  der  Art  der  Ausfüh- 
rung dem  Langenb eck' sehen  entgegengesetzt  ist,  aber  theilweise 
auf  demselben  Prinzipe  beruht,  nämlich  die  gesuncfe  Nasenhaut  so 
viel  als  möglich  zur  Transplantation  zu  benutzen,  und  hierdurch 
zu  erreichen,  dass  das  zu  transplantirende  Material  aus  möglichster 
Nähe  herbeigeholt  werde,  wodurch  natürlich  die  grösste  Haut- 
ersparniss  erzielt  wird. 

Durch  die  Operationen  nach  dem  Langenb  eck 'sehen  Ver- 
fahren, welche  ich  theils  früher  von  diesem  grossen  Meister  gese- 
hen, theils  selbst  gemacht  hatte,  hatte  ich  erfahren,  dass  man  die 
Nasenknorpel  in  ziemlich  grosser  Ausdehnung  ihrer  Haut  berauben 
könne,  um  sie  der  Granulation  zu  überlassen,  und  dass  hierbei 
eine  auf  das  äussere  Aussehen  wenig  Einfluss  habende  Narbe  zu- 
rückbleibe. In  einem  Falle  nun,  bei  welchem  die  eine  Seitenhälfte 
und  ein  Stück  des  Rückens  der  Nase  zerstört  war,  fand  ich  an 
der  anderen  Nasenhälfte  zu  wenig  Substanz,  um  den  Lappen  daraus 
bilden  zu  können,  dagegen  sah  ich,  dass  die  Haut,  welche  über 
den  Nasenbeinen,  den  Processus  nasales  der  Oberkiefer  und  in 
deren  Nachbarschaft  lag,  fast  allein  hinreichen  würde,  den  Defect 
zu  bedecken,  wenn  man  sie  gehörig  ausbreitete.  Dieses  für  pla- 
stische Operationen  nicht  genug  zu  empfehlende  Material,  die  Haut 
über  der  Nasenwurzel,  ist  bisher  nicht  genügend  verwendet  worden; 
denn  entweder  wurde  sie  nur  als  Polster  für  einen  darüber  ge- 
legten Stirnlappen  benutzt,    oder  man  spaltete  sie,    damit  sie  in 
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ihrer  Mitte  den  Stiel  des  Stirnlappens  aufnehme,  während  sie  durch 
ihre  Dehnbarkeit  und  Schmiegsamkeit  sich  vor  der  Haut  der  Stirn 
und  durch  ihre  Stärke  vor  der  Haut  der  übrigen  Nase  auszeichnet. 
Um  diese  Haut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  benutzen  zu  können, 
legte  ich  in  dem  erwähnten  Falle  die  Brücke  des  Lappens  nicht 
oberhalb  des  Defectes,  sondern  unterhalb  desselben  an;  so  dass 
a  b  c  in  Fig.  2  auf  Taf.  I.  die  wundgemachten  Ränder  des  Defectes 
schematisch  darstellen,  ein  Theil  des  Wundrandes  ac  auch  2ugleich 
den  Wundrand  für  den  zu  transplantirenden  Lappen  bildet,  indem 
man  von  a  aus  den  Schnitt  nur  bis  f  verlängert  und  hierauf  fg 
und  gh  ausschneidet.  Die  ernährende  Brücke  dh  liegt  deshalb 
unterhalb  der  Spitze  des  Defectes  c.  Man  erspart  hierdurch  sehr 
viel  Haut,  denn  auf  der  Seite  des  Defectes,  wo  es  am  meisten  an 
Haut  mangelt,  braucht  man  d  f  ja  nur  ein  wenig  länger  zu  machen 
als  de,  um  an  dieser  Seite  die  Oeffnung  zu  schliessen.  Auf  der 
anderen  Seite  jedoch  muss  h  g  ein  wenig  länger  als  a  b  werden. 
Auch  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Haut  der  Nasenseite  zu  dünn 
ist,  um  selbst  als  Lappen  zu  dienen,  bildet  sie  doch  eine  präch- 
tige Brücke  und  man  kann  alles  darüberliegende  von  der  Nasen- 
wurzel zum  Lappen  benutzen.  Sollte  die  Haut  des  Nasenrückens 
nicht  allein'  hinreichen,  so  muss  man  freilich  auch  die  Stirn  be- 
nutzen, jedoch  braucht  man  niemals  weit  hinaufzugehen,  so  dass 
man  selbst  bei  totalem  Defecte  einer  Seite,  doch  nicht  weiter  als 
bis  zur  Glabella  zu  schneiden  braucht,  wenn  man  nur  auf  der 
anderen  gesunden  Seite  die  Brücke  gehörig  tief  anlegt.  Der  aus 
der  Stirn  gesclmittene  Theil  kommt  dann  natürlich  am  tiefsten 
unten  zu  liegen  und  bildet  den  freien  Rand  des  Nasenflügels.  Zu 
diesem  kann  man  aber  sehr  gut  eine  so  massenhafte  und  starke 
Haut  wie  die  der  Stirn  gebrauchen.  Der  umschriebene  Lappen 
wird  von  seiner  Unterlage  gelöst,  um  seine  Brücke  gedreht  und 
auf  den  Defect  aufgenäht.  Hierbei  kommt  d  f  an  d  c  zu  liegen, 
während  hg  über  a  nach  b  gespannt  wird.  Die  Wunde,  welche 
durch  das  Loslösen  des  Lappens  entstanden  ist,  wird  dann  mit 
Charpie  bedenkt  und  der  Granulation  überlassen. 

Die  erste  partielle  Nasenbildung  aus  der  Haut  der  Nasenwurzel 
und  ihrer  Nachbarschaft,    welche  ich  mit  tief  angelegter  Brücke 
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bildete,  gab-  ein  so  Überraschend  schönes  Resultat,  dass  ich  dies 
Verfahren  in  mehreren  dafür  geeigneten  Fällen  angewendet  habe, 
und  nach  den  hierbei  gewonnenen  Erfahrungen  bestehen  die  Vor- 
theile  desselben  in  Folgendem. 

Der  Lappen,  welcher  auf  den  Defect  transplantirt  werden  soll, 
muss*  zwar  gerade  von  dem  Umfange  geschnitten  werden,  wie  ihn 
der  Defect  besitzt,  da  die  Briicke  aber  so  tief  angelegt  wird,  so 
reicht  die  Wunde  viel  weniger  weit  (Iber  die  Spitze  des  Defectes 
hinauf,  als  diese  Spitze  von  der  Basis  entfernt  ist,  man  braucht 
also,  wenn  man  überhaupt  die  Stirn  zu  Hülfe  zieht,  nur  wenig 
davon  zu  benutzen.  Die  Haut  über  dem  Nasenrücken  ist  sehr 
verschiebbar,  sie  hat  ein  starkes,  nachgiebiges,  subcutanes  Binde- 
gewebe, so  dass  sie  sich  viel  besser  als  die  höber  gelegene  Stirn- 
haut jeder  Form  anpasst,  welche  man  ihr  giebt,  so  dass  man 
Nachoperationen,  um  aus  dem  zugefUhrten  Materiale  erst  eine  ge- 
fällige Form  zu  schneiden,  selten  nöthig  hat. 

Die  Hauptvortheile  ergeben  sich  aber  erst  bei  der  Heilung. 
Da  hg  zuerst  von  h  über  a  nach  b  gespannt  wird,  so  stösst  der 
erste  Theil  des  Wundrandes  von  h  g,  welcher  von  h  nach  a  geht, 
an  keinen  anderen  Wundrand,  sondern  grenzt  hier  an  die  zurück- 
bleibende wunde  Fläche.  Auf  dieser  schiessen  die  Granulationen 
erst  auf,  wenn  der  Lappen  schon  prima  intentione  angeheilt  ist, 
dann  aber  ziehen  diese  allmälig  die  benachbarten  Hautränder  durch 
ihre  eigenthümliche  Gontraction  nach  dem  Gentrum  der  Wunde, 
und  also  auch  den  an  sie  grenzenden  Theil  des  ehemaligen  Wund- 
randes h  g.  Hierdurch  wird  der  angeheilte  Lappen  etwas  gedehnt, 
und  der  seiner  Brücke  zunächst  gelegene  Theil  stark  nach  oben 
gezogen.  Durch  diese  Gontraction  bleibt  der  transplantirte  Lappen 
immer  glatt  gespannt,  und  geht  in  einer  glatten  Ebene  von  seiner 
Brücke  bis  zum  anderen  Ende,  selbst  wenn  darunter  die  stützen- 
den Knochen  und  Knorpel  ganz  fehlen  sollten.  Ausserdem  ver- 
hindert der  Zug  der  Gontraction  den  Uebelstand,  welchen  man  so 
oft  bei  der  gewöhnlichen  indischen  Methode  nachträglich  beob- 
achtet, dass  der  angeheilte  Lappen  hypertrophisch  und  wulstig 
aufschwillt  und  der  Nase  eine  unförmlichere  Gestalt  giebt,  als  sie 
gleich  nach  der  Operation  hatte* 
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Zum  Beweise  hierfür  habe  ich  in  Fig.  4  das  Profil  eines  Man- 
nes abbilden  lassen,  in  welchem  ein  nach  diesem  Verfahren  ge- 
bildeter neuer  Nasenrücken  dargestellt  ist.  Beiläufig  bemerke  ich, 
dass  die  Verhältnisse  der  einzelnen  Theile  in  Fig.  4  und  5  genau 
nach  treuen  vom  Lebenden  abgenommenen  Gipsabgüssen,  welche 
in  unserem  Museum  aufbewahrt  werden,  in  die  Zeichnung  getragen 
sind.  Bei  diesem  Patienten  war  fast  der  ganze  Nasenrücken  durch 
Krebs  zerstört;  die  Haut,  das  knorpelige  Gerüst  und  ein  Theil  der 
Statzknochen  mussten  abgetragen  werden.  Die  Brücke  für  den 
Lappen  lag  auf  der  Nasenseite  unter  dem  rechten  Augenwinkel. 
Das  Ende  des  unteren  Randes  derselben  sieht  man  noch  bei  a, 
der  obere  Rand  hingegen,  welcher  unter  dem  inneren  Augenwinkel 
endigte,  ist  durch  die  Vernarbung  so  weit  nach  der  Stirn  herauf- 
gezogen worden,  dass  er  in  der  Seitenansicht  nicht  mehr  sichtbar 
ist  Das  Ende  des  Lappens  lag  auf  der  Stirn  bei  b.  Die  Profil- 
ansicht zeigt,  wie  trotz  des  Fehlens  des  stützenden  Knorpels  und 
eines  Theiles  der  Knochen  der  Lappen  nicht  einsinkt,  sondern 
glattgespannt  von  der  Stirn  zur  Nasenspitze  hinunterreicht.  Die 
kleinen  Gruben  in  der  Haut  sind  Narben,  welche  von  früher  über- 
standenen  Pocken  herrühren. 

Die  Wunde,  welche  durch  die  Ausschneidung  des  Lappens 
entsteht,  heilt  mit  einer  verhältnissmässig  unendlich  kleinen  Narbe; 
denn  sie  grenzt  mit  Ausnahme  des  Stirnwundrandes  an  Hauttheile^ 
welche  ein  sehr  verschiebbares  subcutanes  Bindegewebe  besitzen^ 
so  dass  diese  leicht  nach  dem  Centrum  der  Wunde  gezogen  wer- 
den. Auffallend  ist  hierbei,  dass  der  Zug  keinen  nachtheiligen 
Einfluss  auf  die  Stellung  der  Lider  ausübt;  ich  habe  in  zwei  Fällen 
die  ganze  Hautmasse  zwischen  den  inneren  Augenwinkeln  und  in 
einem  Falle  selbst  ein  Stück  des  oberen  Lides  zur  Transplantation 
verwendet,  ohne  dass  die  Lider  im  Geringsten  in  ihrer  Stellung 
verändert  oder  in  ihrer  Bewegung  gehindert  gewesen  wären.  Da 
nun  der  Zug  der  Granulationen  auch  allmälig  den  oberen  Theil  des 
an  seinem  neuen  Platze  angeheilten  Lappens  zur  Deckung  des  Sub- 
stanzverlustes hinaufzieht,  so  ist  die  Narbe  des  letzteren,  wenn  er 
ganz  geschlossen  ist,  so  klein,  dass  diejenigen,  welche  die  Ope- 
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ration  nicht  kennen,   nicht  begreifen  können,    woher  der  grosse 
transpiantirte  Lappen  genommen  ist. 

Um  ein  Beispiel  hierfür  zu  geben,  habe  ich  in  Fig.  5.  die 
Nase  einer  Frau  abbilden  lassen,  bei  welcher  die  ganze  rechte 
Seitenhälfte  bis  zu  den  Knochen  herauf  durch  Ulcus  rodens  zer- 
stört war.  Zur  Deckung  des  Defectes  wurde  ein  Lappen  ausge- 
schnitten, dessen  einer  Schenkel  bei  a  endigte,  während  der  andere 
in  ziemlich  horizontaler  Richtung  a  gegenüber  unterhalb  des  linken 
Augenwinkels  endigte.  Die  Abbildung  zeigt  die  Nase  zwei  Jahre 
nach  der  Operation,  als  die  Patientin  wieder  in  die  Klinik  getreten 
war,  weil  am  Rande  der  neugebildeten  Nasenhälfte  ein  Recidiv  des 
Uebels  seine  Zerstörung  von  Neuem  begonnen  hatte  (vergl.  die 
Figur).  An  dieser  Abbildung  sieht  man,  wie  der  transpiantirte 
Lappen  bei  b  in  die  Höhe  gezogen  ist,  um  den  Substanzverlust 
decken  zu  helfen,  so  wie,  dass  die  unbedeutende  strahlige  Narbe 
oberhalb  b  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  der  grossen  Ausdehnung 
des  neugewonnenen  Materiales  steht. 

Einwerfen  könnte  man  gegen  dies  Verfahren,  dass  möglicher- 
weise, wenn  die  Augenbrauen  sehr  nah  aneinander  reichen  und 
man  gezwungen  ist  über  sie  hinauszugehen,  einige  Haare  derselben 
in  dem  Lappen  enthalten  sein  können.  Wer  jedoch  viel  Rhino- 
plastiken  gemacht  hat,  weiss,  dass  die  Form  des  neuen  Gebildes 
das  Wichtigste  ist,  und  dass,  wenn  diese  möglichst  vollkommen 
ausfällt,  die  Patienten  sich  gern  diese  wenigen  Härchen  vertilgen. 
Sodann  könnte  man  die  Besorgniss  hegen,  dass  an  die  Stellender 
Brücke  ein  Höcker  zurückbleiben  würde,  weil  der  transpiantirte 
Lappen  hier  um  einen  sehr  grossen  Winkel,  zuweilen  selbst  um 
einen  gestreckten  gedreht  wird.  In  der  That  entsteht  auch  bei  d 
(Fig.  2)  ein  derartiger  Hautknollen  nach  der  Operation,  jedoch 
verschwindet  er  später  wieder  von  selbst;  denn  diese  Hervorragung 
befindet  sich  nicht  in  einer  unnachgiebigen  Stirnhaut,  sondern  in 
der  dünnen  Bekleidung  der  Nasenseite,  welche,  wenn  der  Zug  der 
Granulationen  auf  dem  oberhalb  gelegenen  Substanzverluste  be- 
ginnt, ganz  glatt  gezogen  wird.  Zum  Beweise  betrachte  man  in 
Fig.  4  und  5  die  Stelle  bei  a,  welche  dem  d  in  Fig.  2  entspricht. 
In  keiner  von  beiden   Abbildungen  sieht  man  hier  eine  iinollige 
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Hervorragung,  welche  hingegen  gleich  nach  der  Operation  deullich 
vorhanden  war. 

Ausserdem  möchte  ich  überhaupt  noch  erwähnen,  dass,  wenn 
der  transplantirte  Lappen  den  freien  Rand  des  Nasenflügels  nicht 
in  der  ganzen  Ausdehnung  zu  bilden  hat,  sondern  wenn  der  Ansatz 
des  alten  Flügels  und  die  Spitze  erhalten  sind,  so  dass  an  diesen 
beiden  Punkten  überhäutete  Stellen  vorhanden  sind,  dass  man  dann 
die  für  den  freien  Rand  bestimmte  Haut  nicht  zu  umsäumen  braucht. 
Man  schneide  den  Lappen  dann  nur  so  aus,  dass  der  für  den 
freien  Rand  bestimmte  Theil  ohngeföhr  anderthalb  bis  zwei  Linien 
über  der  Spitze  und  dem  Ansätze  des  Nasenflügels  hervorragt.  Die 
auf  der  nach  der  Nasenhöhle  gelegenen  Wundfläche  des  Lappens 
stattfindende  Contraction  umsäumt  bei  der  Heilung  den  FlUgel  von 
selbst,  indem  sie  die  Hautoberfiäche  nach  innen  zieht. 

Bei  den  meisten  der  nach  dem  oben  mitgetheilten  Verfahren 
gemachten  Operationen  war  der  Defect  derartig,  dass  die  Brücke 
fQr  den  zu  transplantirenden  Hautlappen  entweder  oberhalb  der 
Mitte  oder  wenigstens  in  der  Nähe  der  Mitte  der  Nasenlänge  an 
einer  Seite  angelegt  werden  konnte.  Nur  ein  einziges  Mal  ist  sie 
so  tief,  wie  Fig.  3  auf  Taf.  I.  darstellt,  angelegt  worden.  In  diesem 
Falle  war  einer  60jährigen  Frau  der  ganze  knorpelige  Theil  der 
Nase,  ein  Theil  der  Oberlippe  und  ein  Theil  der  rechten  Wange 
durch  ein  carcinomatöses  Geschwür  zerstört  worden,  nur  ein  klei- 
ner Theil  des  linken  Nasenflügels  war  erhalten.  Die  punktirte  Linie 
in  Fig.  3  giebt  die  Schnitte  an,  welche  noth wendig  waren,  um  das 
Krankhafte  zu  entfernen.  Zufällig  war  bei  dieser  Patientin  die  Haut 
über  dem  Knochengerüste  der  Nase  so  stark  entwickelt,  dass  ich 
es  wagen  konnte,  selbst  ein  Septum  daraus  zu  bilden.  Ich  legte 
deshalb  die  Brücke  auf  der  linken  Wange  zur  Seite  des  erhaltenen 
Nasenflügelrestes  bei  ab  an  und  stieg  mit  den  Schnitten,  wie  die 
Fig.  3  angiebt,  hinauf  bis  zu  dem  Anfange  der  Stirn,  um  einen 
hinreichend  grossen  Lappen  mit  Septum  zur  Bedeckung  des  grossen 
Defectes  zu  erhalten.  So  tief  wird  man  jedoch  nur  ausnahmsweise 
mit  der  Brücke  herabsteigen  dürfen,  nämlich  wenn  die  Seitenhaut 
der  Nase  in  genügend  starker  Weise  entwickelt  ist.  Ueberhaupt 
ist  das  ganze  Verfahren  natürlich  nur  in  den  Fällen  anwendbar, 
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in  weicher  die  Haut  über  der  Nasenwurzel  zwischen  den  inneren 
Augenwinkeln  und  den  Augenbrauen  erhalten  und  gut  entwickelt 
ist.  In  diesen  Fällen  verwende  man  aber  ja  dieses  dehnbare  und 
schmiegsame  Material;  denn  die  Formen  der  neuen  Nasen  sind, 
wie  die  treuen  auf  unserem  Museum  aufbewahrten  Gypsabgüsse 
beweisen,  sehr  gut  und  ermuthigen  zu  weiterer  Anwendung  des 
Verfahrens.  Auch  bei  den  fast  totalen  Rhinoplastiken,  bei  welchem 
die  Brücke  dann  an  einer  Nasenseite  unterhalb  des  inneren  Augen- 
winkels angelegt  wird,  nützt  dies  Verfahren  dadurch,  dass  man 
eine  sehr  kleine  Stirnnarbe  erhält  und  dass  der  Rücken  und  die 
Seitentheile  der  Nase  aus  einem  weniger  massenhaften  Materiale 
gebildet  werden  als  die  eigentliche  Stirnhaut  ist. 


Ueher  die  Innervation  an  überpflanzten  Hauttheilen  haben  wir 
bis  jetzt  wenige  bestimmt  entscheidende  Beobachtungen.  Dief- 
fenbach  behauptete  nach  einer  schon  reichen  Erfahrung^),  dass 
die  Patienten  erst  mehrere  Monate  nach  völliger  Vernarbung  der 
Wundflächen  überhaupt  ein  dumpfes  Gefühl  in  dem  überpflanzten 
Lappen  hätten,  und  zwar  entwickele  s^ich  dies  zuerst  an  den  Rän- 
dern. Das  Gefühl  des  Schmerzes  bei  dem  Stechen  mit  einer  Nadel 
sei  aber  auch  hier  durchaus  unbestimmt,  während  die  von  der 
Grenze  entfernten  Gegenden  des  Lappens  noch  gar  nichts  empfän- 
den. Ueher  die  Oertlichkeit  des  Schmerzes  urlheile  der  Verwun- 
dete ziemlich  richtig,  und  es  sei  nur  „geföUige  Phantasie"  von 
Lisfranc,  wenn  dieser  bei  dem  Stechen  einer  aus  der  Stirn  ge- 
bildeten Nase,  den  Kranken  den^^Schmerz  nicht  in  der  Nase,  son- 
dern in  der  Stirn  empfinden  lasse.  Ich  habe  in  allen  Fällen  von 
Rbinoplastik  aus  der  Stirn,  welche  ich  beobachtet  habe,  auf  diesen 
Punkt  genau  Acht  gegeben,  und  nach  dem,  was  ich  gesehen,  ist 
es  freilich  wahr,  dass  in  den  meisten  FHUen  der  Kranke  bei  dem 
Stechen  der  aus  der  Stirn  gebildeten  Nase  entweder  keine  oder 
nur  eine  ganz  dunkele  Empfindung  hat,  von  der  er  dann  aber  auch 
nicht  anzugeben  weiss,  wo  sie  ist  Nur  in  den  seltneren  Fällen 
empfindet  der  Kranke  gleich  nach  der  Operation  deutlich,  verlegt 
*)  Chirurgische  Beobachtungen,  Abth.  II.  p.  187. 
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dann  aber^auch  den  Schmerz  nach  der  Stirn  und  zwar  natürlich 
deslo  höher,  je  näher  dem  unteren  Ende  der  neuen  Nase  die  Be- 
rQbrung  stattgefunden  hat.  Diese  Localisirung  kann  nur  dann 
möghch  sein,  wenn  die  verbindende  HautbrUcke  zuffillig  so  ange- 
legt wurde,  dass  ein  Nervenast  der  neuen  Nase  vom  Supratrocblearis 
oder  gar  dem  Frontalis  im  Zusammenhange  mit  dem  Stamme  bleibt. 
Da  dieses  aber  nur  selten  der  Fall  ist,  sondern  meistens  die  Ner- 
venstämmchen  durchschnitten  werden,  so  empfinden  viele  Patienten 
zuerst  gak*  nichts  oder  nur  dicht  an  der  Brücke. 

Dieffenbach  hat  später  seine  in  den  „chirurgischen  Beob- 
achtungen" ausgesprochenen  Meinung  modificirt,  indem  auch  er 
Aehnliches  Wie  Lisfrana  und  andere  Chirurgen,  wenn  auch  selten, 
beobachtete.  Seine  damalige  Differenz  mit  dem  französischen  Chi- 
rurgen rührt  daher,  dass  er  den  Stirnlappen  immer  ganz  senkrecht 
aus  der  Stirn  herausschnitt  und  uro  einen  gestreckten  Winkel  um- 
kehrte. Da  hierbei  die  Brücke  an  die  Nasenwurzel  fiel  und  die 
begrenzenden  Schnitte  von  beiden  Seiten  ziemlich  gerade  herab- 
liefen, so  wurden  alle  Nervenstämmchen  durchschnitten,  während 
Lisfranc  den  Lappen  schräge  aus  der  Stirn  schnitt  und  in  der 
gegen  den  inneren  Augenwinkel  gerichteten  Brücke  häufiger  Ner- 
venstämmchen  intact  erhielt. 

Sowohl  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Patienten  gleich  nach 
der  Operation  kein  Geftihl  in  dem  transplantirten  Lappen  haben 
als  auch  in  denen,  in  welchen  sie  gleich  nach  der  Operation  deut- 
lich fühlen,  aber  die  Empfindungen  nach  der  Stirn  verlegen,  ent- 
wickelt sieb  einige  Zeit,  gewöhnlich  mehrere  Monate  nach  vollen- 
deter Anheilung  eine  richtig  localisirte  Empfindung  in  der  neuen 
Nase  und  zwar  wie  Dieffenbach  ganz  richtig  angegeben,  zunächst 
an  den  Rändern  in  der  Nähe  der  Narben.  AUmälig  entwickelt  sich 
diese  Empfindung  stärker,  indem  sie  von  den  Rändern  nach  der 
Mitte  zu  fortschreitet.  Langen beck  ist  es,  welcher  zuerst,  wenn 
auch  nicht  schriftlich,  doch  oft  in  seinen  Vorträgen  ausgesprochen 
hat,  dass  diese  richtig  localisirten  Empfindungen  durch  neue  Ner- 
ven, welche  in  dem  transplantirten  Lappen  entstanden  seien,  ver- 
mittelt würden. 

Wenn  der  Patient  gleich  nach  der  Operation  gar  kein  Gefühl 
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oder  nur  dicht  bei  der  Brücke  in  der  neuen  Nase  hat,  wenn  also 
in  dem  überpflanzten  Lappen  kein  Zusammenhang  mit  den  Nerven 
seines  alten  Bodens  besteht,  mit  Ausnahme  der  kleinen  dicht  an 
der  Brücke  sich  verästelnden  Zweige,  und  wenn  dieser  selbe  Kranke 
einige  Monate  später  in  der  neuen  Nase  empfindet,  so  kann  dies 
nur  durch  Vermittelung  neu  entstandener  Nerven  geschehen.  Da 
dieses  GefUhl  zuerst  an  den  Rändern  der  neuen  Nase  entsteht  und 
von  diesen  allmälig  nach  der  Mitte  derselben  zu  fortschreitet,  so 
ist  es  am  wahrscheinlichsten,  dass  diese  Nerven  von  der  Nachbar- 
schaft durch  die  Narben  hindurch  in  die  neue  Nase  wachsen.  Für 
diejenigen  Fälle  hingegen,  in  welchen  der  Patient  gleich  nach  der 
Operation  jeden  Reiz  im  überpflanzten  Lappen  empfindet,  aber 
nach  der  Stirn  verlegt  und  erst  später  eine  richtige  Beurtheüung 
in  der  Oertlichkeit  eintritt,  ist  auch  die  Erklärung  möglich,  dass 
der  Kranke  sich  daran  gewöhnt  habe,  die  Empfindungen  in  der 
ehemaligen  Stirnhaut  nun  nach  der  Nase  zu  verlegen,  da  die  täg- 
liche Erfahrung  ihn  allmälig  belehren  müsse,  dass  Berührungen 
dieser  Gegend  jene  Empfindungen  zur  Folge  haben.  Die  klinische 
Beobachtung  zeigt  jedoch  auch  hier  ganz  sicher,  dass  das  richtig 
localisirte  Gefühl  nicht  von  jenen  Nervenstämmen  abhängig  sei, 
welche  in  der  neuen  Nase  erhalten  sind  und  durch  die  Brücke 
hindurchgehen;  denn  auch  diejenigen  Patienten  haben  es,  bei  wel- 
chen die  verbindende  Brücke  wegen  knolliger  Hervorragung  später 
vollständig  exstirpirt  wird.  Da  aber  durch  die  Exstirpation  der 
Brücke  jeder  Zusammenhang  der  alten  Nerven  des  Laj;)pens  mit 
ihren  Stämmen  getrennt  ist,  so  muss  die  Empfindung -in  der  neuen 
Nase  durch  Nerven  vermittelt  werden,  welche  durch  die  Narben 
hindurch  mit  denen  der  Umgebung  in  Zusammenhang  stehen. 

Die  Entstehung  des  richtig  localisirten  Gefahles  und  sein  Fort- 
schreiten geschieht  im  Ganzen  ziemlich  langsam,  ist  aber  bei  den 
verschiedenen  Individuen  verschieden.  So  habe  ich  einen  Fall  ge- 
sehen, in  welchem  der  ganze  knorpelige  Theil  der  Nase  mit  dem 
Septum  zerstört  war,  und  in  welchem  die  Patientin  sechs  Monate 
nach  gemachter  Rhinoplastik  in  der  neuen  Nase  überall  eine  deut- 
*  liehe  richtig  localisirte  Empfindung  hatte.  Dagegen  beobachtete  ich 
einen  anderen  Fall,  in  welchem  länger  als  vier  Monate  nach  der 
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Operation  der  Rhinoplastik  eine  kleine  Nachoperation  an  der  Spitze 
der  neuen  Nase  gemacht  werden  mu&ste,  wobei  die  Patientin  alle 
Schmerzen  in  der  Stirn  empfand.  Zuweilen  trifft  man  auch  Fälle, 
in  welchen  die  Patienten  theilweise  ein  richtig  localisirtes  Gefühl 
haben ,  theilweise  die.  Empfindungen  nach  dem  früheren  Mutter- 
boden der  neuen  Nase  verlegen.  So  sah  ich  einen  Kranken  ein 
Jahr  nach  Vollendung  der  Rhinoplastik,  welcher  beim  Einstechen 
der  Nadel  jedesmal  die  Empfindung  richtig  localisirte,  wenn  die 
Berührung  in  der  Nähe  der  Ränder  der  neuen  Nase  stattfand,  da- 
gegen immer  nach  der  Stirn  wies,  wenn  der  Nasenrücken  oder 
die  Spitze  berührt  wurde. 

Anatomische  Beweise  für  den  Zusammenhang  der  Nerven  der 
Umgebung  mit  denen  der  neuen  Nase  haben  wir  bis  jetzt  nicht 
gehabt,  denn  trotzdem  dass  Rhinoplastiken  schon  in  grosser  Anzahl 
gemacht  sind,  haben  wir,  soviel  ich  weiss,  erst  eine  einzige  Un- 
tersuchung über  die  Nerven  an  einer  Nase  mehrere  Jahre  nach 
gemachter  Rhinoplastik.  Diese  Untersuchung  ist  von  Jobert  an- 
gestellt, ergab  jedoch,  dass  die  Nerven  der  Nachbarschaft  nicht 
über  die  Narben  hinaus  in  die  Nase  verfolgt  werden  konnten,  son- 
dern dass  sie  mit  einer  Anschwellung  in  der  Narbe  endigten.  Um 
so  erfreulicher  ist  es  mir,  jetzt  auch  den  anatomischen  Beweis  für 
das  liefern  zu  können,  was  die  klinische  Beobachtung  deutlich 
zeigte,  da  sich  auf  der  hiesigen  anatomischen  Anstalt  ein  Präparat 
befindet,  an  welchem  es  gelungen  ist,  den  Zusammenhang  eines 
Nerven  zwischen  der  neuen  Nase  und  den  Nachbartheilen  zu  de- 
monstriren. 

Dieses  Präparat  ist  dasselbe,  an  welchem  schon  im  Jahre  1825  M.  J.  Weber 
aaf  AnsQcben  des  Ph.  Yon  Walt  her  die  GefässTerbreitungen  an  der  neuen  Nase 
untersuchte*),  lieber  die  Geschichte  dieser  Nase  theilt  v.  Walther  I.e.  mit, 
dass  sie  bei  einem  43jährigen  Manne  aus  der  Stimhaut  gebildet  sei,  da  die  ur- 
sprungliche Nase  mit  ihren  Knorpeln  und  der  Scheidewand  durch  syphilitische 
Geschwüre  zerstört  gewesen.  Die  neue  Nase  wäre  an  den-Seitenrändem  Yollständig 
angeheilt,  dagegen  fehlte  die  Verbindung  zwischen  der  Spitze  und  Oberlippe,  so 
dass  sie  ziemlich  platt  auflag  und  der  Operirte,  um  ihr  eine  bessere  Form  zu 
geben,  die  Hohle  derselben  mit  Filesspapier  auszustopfen  pflegte.  Später  wurde 
der  Mann  eines  von  ibm  begangenen  Mordes  wegen  hingerichtet,    und  sein  Kopf 

*)  loamal  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde  von  C.  F.  Gräfe  und  Ph.  v.  Wal- 
ther.  Bd.  VII.  H.  4.  Berlin  48:25. 
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auf  das  anatomische  Theater  zu  Bonn  gebracht  Hier  worden  >  die  Weichtheile  des 
Hirn-  und  Gesichts -Schädels  von  dem  Knochen  abgezogen^  die  Larve  in  Sj^iritus 
aufbewahrt  and  der  Schädel  macerirt.  An  dieser  Larve  spritzte  M.J.  Weber  die 
Arterien  nachträglich  behufs  der  genannten  Untersuchung  aus,  und  diese  Lanre  ist 
es,  welche  mir  gütigst  zur  Untersuchung  der  NervenTerbreitong  überlassen  wurde. 
Bei  der  Präparation  bat  mich  mein  verehrter  CoHege  M.  J.  Weber  mit  seiner 
bekannten  Geschicklichkeit  unterstutzt,  wofür  ich  ihm  hiermit  meinen  Dank  öffent- 
lich abstatte. 

Da  die  Gefässe  von  der  Schädelseite  der  Larve  her  präparirt  waren,  so  muss- 
ten  wir  auch  von  dieser  aus  die  Nerven  aufsuchen,  und  es  war  zwar  insofern 
günstig,  als  es  von  dieser  Seite  viel  leichter  gelang  einen  Nerven  durch  die  Narbe 
hindurch  zu  verfolgen,  als  es  durch  die  Narbe  von  der  Hautseite  ans  möglich  ge- 
wesen sein  würde,  ungünstig  hingegea,  da  die  Nerven  von  ihren  Stämmen  abge- 
schnitten, nicht  mehr  im  Zusammenhange  mit  dem  Schädel  waren. 

Der  Theil  der  Larve,  welcher  die  peue  Nase  enthält,  ist  in  Fig.  1  auf  Taf.  IL 
abgebildet,  während  die  Fig.  2  die  Scbädelseite  dieser  Larve  mit  den  präparirten 
Nerven  darstellt.  In  der  letzteren  Figur  wird  man,  wie  ich  hoffe,  die  mit  ihrem 
Fettpolster  aus  den  Orbitis  genommenen  Bulbi,  sowie  die  neue  Nase  und  den 
Mund  ohne  nähere  Bezeichnung  erkennen.  Um  sich  jedoch  über  einige  Punkte  an 
der  Scbädelseite  der  Gesichtslarve  genauer  zu  orientiren,  sind  an  drei  Punkten  die 
Nadeln  a,  b  und  c  möglichst  senkrecht  durch  die  Weicbtheile  gestossen,  so  dass 
die  Durchstichspunkte  derselben  in  Fig.  %  denselben  Punkten  in  Fig.  1  gerade 
gegenüberliegen. 

Die  an  dieser  Nase  vorgenommene  Untersuchung  der  in  ihr  enthaltenen  Ner- 
venstämmchen  ergab  Folgendes:  An  der  rechten  Gesichtsseite  war  durch  das 
Ablösen  der  Larve  vom  Schädel  so  tief  in  die  Weicbtheile  geschnitten,  dass  es 
nicht  möglich  war  Nervenäste  aufzufinden,  welche  aus  den  benachbarten  Weich- 
theilen  im  Zusammenbange  bis  zu  der  neuen  Nase  verfolgt  werden  konnten.  Ai)f 
der  linken  Seite  hingegen  gjelang  dieses  von  verschiedenen  Nervenstämmchea  ans. 
Aus  der  Fig.  1  ersieht  man,  dass  die  Nadel  a  gerade  in  dem  unteren  Winkel  der 
ernährenden  Brücke  eingestossen  ist.  Oberhalb  und  seitlich  von  ihr  tritt  ein  Ner- 
venstämmchen,  Fig.  2d,  welches  vom  Nervus  supratrochlearis  stammt,  zur  neuen 
Nase.  Von  ihm  aus  geht  kein  einziger  grösserer  Zweig  in  die  Brücke  hinein  und 
durch  sie  in  den  transplantirten  Hautlappen,  sondern  nur  zwei  feine  Aestcben 
gehen  in  die  Brücke  und  verzweigen  sich  in  ihr,  indem  sie  die  aas  derseHien  tre- 
tende Vene  m  umspinnen.  Bei  der  Operation  waren  daher  in  diesem  Falle  alle 
Nervenstämme  des  transplantirten  Hautlappens  mit  Ausnahme  der  zwei  kleinea 
abgebildeten  Zweige  durchschnitlei|.  Ausser  diesen  beiden  Zweigen  sendet  der 
Nervenstamm  d  zwei  etwas  stärkere  Aeste  f  nach  unten,  die  sich  bis  in  die  Narbe 
hinein,  aber  nicht  darüber  hinaus  verfolgen  lassen.  Sie  hören,  wie  Fig.  2  zeigt, 
ziemlich  nah  unterhalb  des  Durchstichpnnktes  der  Nadel  a,  d.  h.  unterhalb  der 
Brücke  auf.  Sie  liegen  hier  mit  einem  runden  Ende  in  der  Narbe  eingebettet  und 
mit  dem  Bindegewebe  der  Hautnart)e  innig  verwachsen.  Diese  Aeste  verhaHea  sich 
daher  genau  so,  wie  Job  er  t  es  an  den  Nerven  der  von  ihm  untersuchten  neuge- 
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Mldetea  Nase  gefunden  bat.  Weiter  nach  abwärts  bemerken  wir  einen  etwas 
mäcktigereh  Nenrenstamm  g,  welcher  Zweige  ans  den  Nachbartheilen  zur  Narbe 
sendet.  Um  das  Terhilttniss  der  Lage  seiner  Zweige  za  verstehen,  müssen  wir  die 
aaUegenden  Theile  zunächst  beschreiben. 

Die  Arterift  angularis  n  ist  sehr  stark  entwickelt,  sie  steigt  schrftg  nach  oben, 
bis  sie  etwas  unterhalb  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels  einen  starken  Yer- 
bindungsast  nach  oben  zur  Augenhöhlenschlagader  und  einen  zum  Nasenflügel 
bws^stdgenden  Zweig  im  spitzen  Winkel  aussendet.  Der  letztere  herabsteigende 
Zweig  o  halt  sich  ganz  in  der  Nähe  der  Narbe  der  neuen  Nase  und  von  ihm  aus 
gehen  eine  Anzahl  kleiner  Arterien  durch  die  Narbe  hindurch  in  den  transplan- 
tirten  Hautlappen  hinein.  In  unserer  Zeichnung  sind  die  letzteren,  um  die  Deut- 
lichkeit des  Bildes  nicht  zu  beeinträchtigen,  fortgelassen,  in  dem  Froriep'schen 
Bilde  hingegen  (Walt her  L  c.  und  Froriep's  Kopfertafeln,  Taf.  CLXII.  Fig.  4. 13) 
sind  sie  dargesteHt. 

Ohngefahr  in  der  Gegend,  in  welcher  die  grossen  Aeste  von  der  Arteria  an- 
gularis abgehen,  befindet  sich  der  bei  dem  Ablosen  der  Gesichtsfarve  rund  abge- 
schnittene Nertenstamm  g.  Von  ihm  ans  steigen  mehrere  Zweige  abwärts,  nachdem 
sie  sich  sowohl  um  die  Art.  angularis  als  um  ihren  an  der  Nase  herabsteigenden 
Ast  geschlagen  haben  und  verzweigen  sich  in  dem  Gebiete  der  Haut  der  Wange, 
welches  zwischen  den  beiden  genannten  Arterien  liegt.  Diese  Aeste  sind  in  unserer 
Fig.  2  auch  ohne  nähere  Bezeichnung  erkennbar;  in  dem  Präparate  sind  sie  noch 
Ton  mehreren  Venen  und  Arterienzweigen  begleitet,  weiche  aber  in  der  Abbildung 
ebenfalls  der  Deutlichkeit  wegen  fortgelassen  sind.  Ausserdem  giebt  der  Nerv  g 
noch  einen  Ast  h  ab,  welcher  für  unsere  Untersuchung  die  grösste  Wichtigkeit  hat. 

Die  Lage  dieses  Nerven  h  nach  aussen  von  der  Nadel  b,  zeigt  dass  der  ge- 
nannte Nerv  an  dem  Durchtrittspunkte  dieser  Nadel,  d.  h.  noch  etwas  oberhalb 
der  Mitte  der  Länge  der  neuen  Nase  (vergt.  b  in  Fig.  1}  aussen  von  der  Narbe 
sich  befindet,  durch  welche  die  transplantirte  Nase  mit  den  Nachbartheilen  sich 
verbindet.  Gleich  unterhalb  der  Nadel  b  giebt  h  einige  kleine  Zweige,  welche 
gerade  nach  der  Mittellinie  des  Gesichtes  Strien,  während  das  sehr  feine  Stämm- 
chen «dbst  sich  schräg  nach  innen  und  abwärts  wendet  und  mit  seinen  End- 
zweigen eine  in  umgekehrter  Richtung  aufsteigende  Vene  k  umspinnt.  Schon  aus 
Fig.  ^  lässt  sich  erkennen,  dass  das  untere  Ende  des  Nerven  h  jedenfalls  nach 
innen  von  der  Narbe  in  der  Gegend  der  Spitze  der  neuen  Nase  liege,  um  es 
jedoch  noch  mehr  zu  veranschaulichen,  ist  nach  aussen  von  diesem  unteren  Ner- 
venende eine  Nadel  e  senkrecht  durch  die  Haut  gestochen,  welche,  vrieFig.  1  zeigt, 
nach  innen  von  der  Narbe  in  dem  unteren  Theile  der  neuen  Nase  zum  Vorschein 
gekommen  ist  Hiemach  hat  der  Nerv  h  einen  solchen  Verlauf,  dass  er  in  der 
Gegend  der  Nadel  b  sich  nach  aussen  von  der  Narbe  in  der  Wange  befindet,  wäh- 
rend er  in  der  hegend  von  c  sich  innen  von  der  Narbe  in  der  neuen  Nase  be- 
findet. Demnach  erstreckt  sich  der  Nerv  h  von  der  Wange  durch  die  Narbe 
hindurch  in  den' transplantirten  HauClappen.  Von  der  Schädelseite  der  Gesichts« 
larve  ist  die  Narbe  der  neuen  Nase  nicht  zu  erkennen^  daher  kann  auch  nicht  in 
der  Fig.  2  der  Punkt  erkannt  werden,  an  welchem  h  die  Narbe  durchsetzt.   Dieser 
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Punkt  liegt  noch  etwas  nälier  an  b  als  an  c  und  war  für  uns,  die  wir  den  Nerven 
präparirten,  sehr  deutlich  gezeichnet;  denn  wenn  es  auch  von  dieser  hinteren  Seite 
bestimmt  leichter  war  den  Nerven  durch  die  Narbe  hindurch  zu  verfolgen,  als  wenn 
wir  ihn  von  der  Haut  aus  biosgelegt  hätten,  so  kostete  es  doch  unendliche  Muhe, 
den  feinen  Nerven  so  weit  aus  dem  ihn  eng  umschliessenden  narbigen  Bindegewebe 
zu  lösen^  dass  man  seinen  Verlauf  im  Zusammenhange,  übersehen  konnte. 

Uebrigens  sind  es  die  unteren  Eodäste  von  h  nicht  allein,  welche  das  von 
der  Narbe  der  neuen  Nase  abgegrenzte  Gebiet  der  Wange  überschritten  und  sich 
in  den  transplantirten  Lappen  begeben  haben ,  sondern  der  zweite  kleine  Ast, 
welcher  unterhalb  der  Nadel  b  von  h  al^geht,  durchsetzt  ebenfalls  die  Narbe  und 
erstreckt  sich  in  die  neue  Nase. 

Dass  der  Stamm  h  dort,  wo  er  noch  ausserhalb  der  Narbe  der  Wange  sich 
befindet,  entschieden  ein  Nerv  ist,  üess  sich  wegen  der  Grosse  des  Objectes  noch 
sicher  beurtheilen,  für  seinen  weiteren  Verlauf  jedoch  und  besonders  für  seine 
feinen  Endäste  war  noch  mehr  als  das  Urtheil  des  unbewaffneten  Auges  noth- 
wendig,  um  jeden  Irrthum  auszuscbliessen,  besonders  da  das  ganze  Präparat  schon 
mehr  als  dreissig  Jahre  in  Weingeist  aufbewahrt  war.  Nachdem  daher  die  Zeich- 
nung angefertigt,  wurden  Stücke  des  Nerven  und  seiner  Aeste  sowohl  von  jener 
Gegend,  wo  er  sich  noch  in  der  Wange  als  von  der,  wo  er  sich  schon  in  der 
neuen  Nase  befindet,  mit  der  Scheere  abgeschnitten  und  mit  dem  Mikroskope  un- 
tersucht. Dass  diese  Untersuchung  nicht  etwa  überflüssig  oder  unnothig  gewesen, 
erhellt  daraus,  dass  gleich  das  erste  Aestchen  von  h,  welches  dicht  unterhalb  der 
Nadel  b  abgeht,  und  welches  Alle,  die  das  Präparat  sahen,  für  einen  Nerven  hiel- 
ten, keine  Spur  von  Nervenelementen  enthielt,  sondern  aus  einer  kleinen  Arterie 
und  vielem  Bindegewebe  bestand.  Dagegen  wurde  hierbei  festgestellt,  das»  der 
Stamm  von  h  und  seine  übrigen  Aeste,  abgesehen  von  kleinen  Arterienzweigen  die 
durch  Bindegewebe  an  einigen  Stellen  damit  verbunden  waren,  aus  Nervenrohren 
bestanden. 

Somit  ist  durch  diese  Untersuchung  der  unzweifelhafte  Beweis 
geliefert,  dass  in  diesem  Falle  von  jdem  Nerven  g,  dessen  Haupt- 
ästiß  in  der  Wange  sich  verbreiten,  ein  Ast  h  abgeht,  welcher 
durch  die  Narbe,  mittelst  deren  die  neue  Nase  sich  mit  der  Wange 
verbunden  hat,  hindurchgewachsen  ist  und  die  neue  Nase  mit 
Zweigen  versieht.  Eine  Frage  ist  noch  zu  erledigen,  welchem 
Nervenstamme  der  Nerv  g  angehört.  Es  ist  dies  ziemlich  schwer, 
da  wir  die  Gesichtslarve  nur  untersuchen  konnten,  nachdem  sie 
schon  von  dem  Schädel  getrennt  war.  Vom  Nervus  supratrochlearis 
stammt  er  nicht,  denn  dessen  Zweige  d  und  f  Hessen  sich  im 
Zusammenhange  darstellen,  ein  N.  infratrochlearis  erreicht  aber 
wohl  niemals  die  grosse  Ausbildung,  dass  6r  mit  seinen  Aesten 
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bis  zu  den  Nasenflügeln  und  ebenso  tief  an  der  Wange  herab- 
reicht. Gegen  den  N.  infraorbitalis  sprach  zunächst  die  hohe  Lage 
des  abgeschnittenen  Nervenstumpfes,  welcher  sich  beinahe  unter- 
halb des  inneren  Augenwinkels  befand.  T^ach  Besichtigung  des 
knöchernen  Schädels  jedoch,  welcher  zu  der  Larve  gehört,  wurde 
es  wenigstens  im  hohen  Grade  wahrscheinlich,  dass  der  Nerv  g 
zu  dem  Gebiete  des  N.  infraorbitalis  gehöre;  denn  durch  die  sy- 
philitischen Geschwüre,  welche  den  Verlust  der  Nase  zur  ]?olge 
gehabt  hatten,  waren  auch  die  Knochen,  welche  im  normalen  Zu- 
stande die  Apertura  pyrlformis  umgeben,  zerstört  worden,  so  dass 
hier  eine  weite  unregelmässige  Oeffnung  mit  abgeflachten  Rändern 
entstanden  war.  Bei  der  Vernarbung  dieses  ursprünglichen  Lei- 
dens mussten  die  Weichtheile  stark  nach  der  Mittellinie '  des  Ge- 
sichtes gezogen  sein,  wenigstens  für  den  N.  infraorbitalis  lässt  sich 
das  nachweisen,  denn  er  hat  im  Oberkieferknochen  vom  Foramen 
infraorbitale  an  eine  förmliche  Rinne  ausgehöhlt,  welche  von  dieser 
Oeffnung  schräge  nach  innen  und  etwas  nach  oben  hinaufsteigt. 
Somit  war  die  Lage  des  ganzen  Nervenstammes  eine  veränderte; 
denn  statt  wie  gewöhnlich  von  dem  Foramen  infraorbitale  herab- 
zusteigen und  seine  Aeste  nach  unten  hin  fächerförmig  auszubrei- 
ten, war  der  Nervenstamm,  wie  die  ausgehöhlte  Rinne  beweist, 
zuerst  eine  Strecke  weit  seitlich  abgelenkt.  Sobald  diese  Lage- 
veränderung des  Nervenstammes  festgestellt  ist,  so  ist  es  aber 
dann  am  wahrscheinlichsten,  dass  der  Nerv  g  von  dem  N.  infra- 
orbitalis abstamme. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  I. 
Flg.  1.     Scbematische  fiarstellung  der  Langenbeck 'sehen  Methode. 

abc.     Der  Defect,  welcher  bedeckt  werden  soll. 

dfgb.  Der  zu  diesem  Zwecke  bestimmte  Lappen. 
Fig.  :2.     Schematische  Darstellung  der  Methode  mit  tiefangelegter  Brücke. 

abc.    Der  za  bedeckende  Defect. 

dfgh.  Der  zu  diesem  Zwecke  bestimmte  Lappen. 
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flg.  3.    Die  Methode  mit  tiefangelegter  Brücke  bei  einer  durch  ein  Rrebsgeschwur 

zerstörten  Nase, 
ab.    Die  aaf  der  linken  Wangenseite  befindliche  Brücke. 
Fig.  4.    Profil  eines  Mannes,    bei  ^reichem  fast  der  ganze  Nasenrüt^en  nach  der 

neuen  Methode  ersetzt  ist. 

a.  Der  untere  Winkel  der  Brücke. 

b.  Das  obere  Ende  der  Stimnarbe. 

Fig.  5.  Nase  einer  Frau,  bei  welcher  Yor  zwei  Jahren  eine  ganze  Nasenhälfte  nach 
der  neuen  Methode  ersetzt  ist.  Am  freien  Rande  des  neuen  Nasenfldgels 
ist  ein  Recidi?  des  Ulcus  rodens  aufgetreten. 

a.  Der  untere  Winkel  der  Brocke. 

b.  Theil  des  Lappens,  welcher  zur  Bedeckung  der  granulirenden  Flache 
hinaufgezogen  ist. 

Tafel  n. 
Fig.  1.    Die  neue  Nase  mit  ihrer  nächsten  Umgebung  von  vorne  dargestellt. 

a.  Nadel,  welche  im  unteren  Wmkel  der  Brücke  durchgeführt  ist. 

b.  Nadel  nach  aussen. von  der  Narbe  durchgeführt. 

c.  Nadel  nach  innen  von  der  Narbe  durchgeführt. 

Flg.  %    Die  nene  Nase   mit  ihrer  nächsten  Umgebung  von  der  Schädelseite  her 
dargestellt, 
abc.    Die  Enden  der  Nadeln  auf  der  Schädelseite,  deren  entgegengesetzte 
Enden  in  Fig.  1  sichtbar  sind. 

d.  Ast  vom  Nervus  sopratrochlearis. 

f.  Seine  in  der  Narbe  endigenden  Zweige. 

g.  Nervenast,  wahrscheinlich  vom  N.  infraorbitalis. 

b.        Der  Zweig  desselben,  welcher  durch   die  Narbe  hindurch  in  die 

neue  Nase  geht, 
k.        Vene,    welche  aus  der  neuen  Nase  durch  die  Narbe   bindurch- 

tritt. 
ro.       Vene,  welche  aus  der  neuen  Nase  durch  die  Brücke  zurückgeht, 
n.        Arteria  angularis. 
0.       Ihr  an  der  Nase  herabsteigender  Ast. 
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III. 

Duplidtas  cordis  bei  eineBi  übrigens  eiBfaebeo 
Hübner -Embryo. 

Von  Professor  Dr.  P.  L.  Panum  in  Kiel. 

(Hierzu  Taf.  lU.) 


D ei  einer  experimentellen  Untersuchung  über  die  Entstehung 
der  Mlssbildungen  in  künstlich  bebrüteren  Vogeleiern  hatte  ich  den 
Eiern  mit  doppeltem  Dotter  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zuge- 
wandt. Im  Laufe  eines  Jahres  hatte  ich  gerade  50  solche  £ier 
bebrütet,  als  mir  im  November  dieses  Jahres  noch  2  derselben  ge- 
bracht wurden.  Das  eine  dieser  Eier  lieferte  mir  eine  Missbildung, 
die  jedenfalls  zu  den  allerseltensten  und  merkwürdigsten  gehört^ 
und  zwar  unter  so  ungemein  glücklichen  Verhältnissen,  daßs  sich 
die  Erklärung  der  Entstehungsweise  derselben  gleichsam  yon  selbst 
darzubieten  schien.  Diese  in  sich  gleichsam  abgeschlossene  Be- 
obachtung glaube  ich  als  einen  ganz  besonders  glücklichen  Zufall 
betrachten  zu  müssen,  der  sich  vielleicht  nie  wieder  darbietet; 
eben  darum  veröffentliche  ich  dieselbe  sogleich,  während  ich  die 
grössere  Untersuchung,  die,  obgleich  schon  zu  einem  ziemlichen 
Umfange  angewachsen,  doch  noch  immer  durch  neue  Beobach- 
tungen ergänzt  werden  kann,  einstweilen  einer  weiteren  Veröffent- 
lichung vorenthalte. 

Das  betreffende  Ei  rührte  van  einem  Cochincfainahahn  her,  und  es  wurde  am 
9.  November  um  6  Uhr  Abends  der  Brutwarme  ausgesetzt.  Bis  zum  10.  November 
Abends  um  11  Uhr  war  die  Temperatur  ganz  normal  und  gleichmässig  gewesen. 
Da  ich  versäumt  hatte,  die  Lampe,  wie  gewöhnlich,  im  Laufe  des  Tages  zu  füllen, 
and  da  dieselbe  nur  noch  wenig  Spiritus  enthielt,  füllte  ich  sie  um  diese  Zeit 
nnd  zündete  sie  mit  sehr  kleinem  Dochte  an.  Sie  muss  jedoch  sehr  baid  ver- 
loschen sein,  denn  am  folgenden  Morgen  um  9  Uhr  war  die  Temperatur  im  Appa- 
rate bis  auf  22^  C.  gesunken,  und  es  war  fast  kein  Spiritus  verbrannt  worden. 
Ich  darf  deshalb  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  die  Abkühlung  kurz  nach  S 1  Uhr 
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Abends  am  10.  November  begann  und  nach  Verlauf  einiger  Stunden  einen  fnr  die 
Entwickelung  störenden  Grad  erreichte.  Da  andere  Geschäfte  es  mir  unmöglich 
machten,  am  11. November  die  Untersuchung  der  Eier  vorzunehmen,  zündete  ich 
die  Lampe  wieder  an  und  sie  brannte  nun  ununterbrochen  bis  zum  14.  November 
Morgens  um  10  Uhr.  Die  Flamme  war  aber  zuletzt,  besonders  in  der  Nacht  vom 
13ten  bis  zum  14ten,  sehr  klein  geworden,  wodurch  die  Temperatur  zuletzt  wieder 
auf  28"  C.  gesunken  war.  Diese  zweite  Abkühlung  war  sehr  langsam  und  allmälig 
erfolgt,  und  wird  erst  in  der  Nacht  vom  13ten  bis  zum  14.  November  einen  Gefahr 
bringenden  Grad  erreicht  haben. 

Das  betreffende  £i  wurde  unter  lauwarmem  Wasser  geöffnet;  es  enthielt,  wie 
schon  vorher  erkannt  war,  zwei  Dotter.  Dieselben  berührten  einander,  jedoch  war 
jeder  von  einer  besonderen  Dotterhaut  umgeben.  Der  kleinere  Dotter  lag  an  dem 
mehr  stumpfen  Ende,  das  einen  entwickelten  Luftraum  enthielt,  welcher  am  an- 
deren Ende  fehlte.  Fig.  4  stellt  in  natürlicher  Grösse  die  Verhältnisse  dar,  wie 
sie  sich  bei  Betrachtung  mit  blossem  Auge  darboten.  Man  sieht,  dass  beide  Dotter 
befruchtet  sind  und  dass  jeder  einen  Embrjo  trägt.  Die  beiden  Embryonen  zeigen 
aber  eine  sehr  verschiedene  Entwickelung.  Der  kleinere  Embryo,  der  auf  dem 
kleineren  Dotter  (am  lufthaltigen  Elende)  liegt,  erscheint,  mit  blossem  Auge  be- 
trachtet, als  ein  mattweisser  Streifen  in  einer  bisquitförmigen  Area  pellucida,  welche 
um  den  hinteren  Theii  des  Körpers  herum  weiter  ist,  als  um  den  vorderen.  Von 
einer  Area  vasculosa  ist  mit  blossem  Auge  kaum  Etwas  zu  sehen  und  von  rother 
filutbiidung  ist  keine  Spur  zu  erkennen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
konnte  man  allerdings  die  Anlage  und  Grenze  des  künftigen  Bluthofs  durch  den 
dunkleren  Ton  bei  durchfallendem  Lichte  wahrnehmen,  jedoch  ohne  jenes  Netz  von 
Strängen,  woraus  sich  die  Gefässe  entwickeln.  Der  Embryo  seihst  war  4,695  Mm. 
lang;  das  Kopfende  des  Medullarrohrs  zeigte  (Fig.  3)  eine  vordere  Hirnblase  mit 
entwickelten,  aber  noch  nicht  gestielten  Augenblasen,  und  jener  Grube  am  vorderen 
Ende,  welche  die  Theilung  der  Hemisphären  andeutet.  Die  vordere  Hirnblase  war 
durch  eine  Einschnürung  von  der  mittleren  (Vierhügelblase)  getrennt.  Letztere  war 
durch  eine  ähnliche  Einschnürung  nach  hinten  zu  vom  verlängerten  Mark  geschieden, 
dessen  Contouren  wellenförmig  gekrümmt  waren  und  welches  sich  beim  Uebergang 
zum  Rückenmark  allmälig  verengte.  Es  waren  etwa  12  Paar  V^irbelplättchen  zu 
erkennen  und  in  gleicher  Höhe  mit  den  vordersten  derselben  war  die  Wölbung  der 
vorderen  Darmpforte  (Remak)  zu  sehen.  Am  Halstheil  war  seitlich  die  erste 
Andeutung  der  Visceralbögen  sichtbar.  Das  Herz  war  nur  von  der  Bauchseite  her 
deutlich  zu  erkennen,  weil  es  so  sehr  blass  war;  es  Zeigte  den  Anfang  der  huf- 
eisenförmigen Krümmung  mit  einigen  Falten  an  der  concaven  SAte.  Am  venösen 
Ende  konnte  man  die  beiden  grossen  Venenstämme  erkennen,  welche  eben  oberhalb 
des  Eingangs  zur  vorderen  Darmpforte  verliefen  und  vom  arteriellen  Ende  sah  man 
den  gemeinschaftlichen  Stamm  der  Aorta  aufsteigen,  dessen  Verlauf  jedoch  wegen 
der  grossen  Blässe  des  Gebildes  nicht  bis  zur  Theilungsstelle  verfolgt  werden  konnte. 

Es  boten  die  Formen  überhaupt  keine  Abweichung  von   den 
einem  etwa  86stündigen  Embryo  normal  zukommenden  dar,  und 
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seine  Beschreibung  und  Abbildung  (in  Fig.  3)  könnte  ziemlich  Ober- 
flüssig erscheinen ,  wenn '  sie  uns  nicht  für  das  Verständniss  der 
Entwickelungsstörungen  des  anderen  Embryo  besonders  wichtig 
wäre.  Die  Entwickelungsstufe  dieses  Embryo  entspricht  nämlich 
genau  dem  Zeiträume  bis  zum  Eintritt  der  ersten  starken  Abküh- 
lung in  der  Nacht  vom  lOten  bis  ziim  11.  November.  Es  dürfte 
daher  die  Annahme  nicht  gewagt  erscheinen,  dass  er  um  diese 
Zeit  abgestorben  ist.  Dieser  Annahme  entspricht  auch  der  Um- 
stand, dass  keine  Spur  von  Herzcontractionen  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  wahrgenommen  werden  konnte,  obgleich 
gerade  dieser  Embryo  zuerst  unter  das  Mikroskop  gebracht  wurde. 

Der  andere  Embryo  zeigt  eine  bedeutend  weiter  vorgeschrittene  Entwickelang. 
Es  war  ein  fast  kreisrunder,  14—15  Mm.  im  Durchmesser  haltender  Bluthof  vor- 
handen, welcher  rotbes  Blut  in  reichlicher  Menge  enthielt.  Die  Farbe  dieses  Bluts 
war  jedoch  sogleich  bei  Eröffnung  des  £ies  dunkler,  als  normal,  und  statt  des 
feinen  Gefässnetzes  bemerkte  man  eine  ungleichmässige  Vertheiiung  des  Bluts,  wo- 
durch der  Bluthof  schollig  oder  fleckig  und  besonders  am  hinteren  Ende  und  am 
Rande  gefärbt  erschien,  während  die  der  Area  pellucida  anliegenden  Partien  meist 
farblos  waren.  Die  Area  pellucida  war  am  Kopfende  etwas  schief  nach  der  einen 
Seite  hin  verzerrt,  am  Schwanzende  aber  überall  so  schmal,  dass  sie  nur  einen 
ganz  kleinen  Saiim  zwischen  den  Seitenpfatten  des  Embryo  und  dem  Bluthofe  bil-  ^ 
dete.  Die  Längsaxe  des  Embryo  bildete,  wie  Fig.  4  zeigt,  einen  spitzen  Winkel 
mit  der  Längsaxe  des  Eies,  wie  das  mit  dem  einen  Embryo  in  Eiern  mit  doppel- 
tem Dotter,  meinen  Beobachtungen  zufolge,  Regel  ist.  Fig.  1  und  2  zeigen,  wie 
sich  dieser  Embryo  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  darstellte: 

Das  Erste,  das  bei  der  Betrachtung  außUIlt,  ist  das  Vorhandensein  zweier 
hufeisenförmig  gekrümmter,  mit  Blut  gefüllter  Herzen,  von  denen  eins  an  jeder 
Seite  des  Halstheils  des  Embryo  liegt.  Die  Lage  und  Form  dieser  mit  rothem 
Blut  erfüllten  Organe,  die  vollkommene  Reinheit  und  Schärfe  ihrer  Gontouren,  die 
Falten,  die  an^  ihrer  Oberfläche  wahrgenommen  werden,  der  vollkommene  Mangel 
an  Blutextravasat  und  endlich  der  sowohl  am  venösen  als  am  arteriellen  Ende 
beider  erkennbare  Ursprung  der  grossen  Gefässe,  sind  Beweise  für  die  Richtigkeit 
unserer  Deutung  dieser  Organe  als  Herzen.  Das  an  der  rechten  (vorderen)  Seite 
des  Embryo  liegende  Herz  ist  etwas  grösser  und  zeigt  eine  stärkere  Windung  als 
das  an  der  linken  (hinteren)  Seite  liegende.  Der  von  dem  rechts  (vorn)  gelegenen 
Herzen  aufsteigende  grosse  Gefässstamm  war  bis  zum  Kopfe  hin  mit  rothem  Blut 
gefällt ;  er  verMef  ganz  am  seitlichen  Rande,  soweit  er  verfolgt  werden  konnte.  Die 
Blutleere  der  übrigen  Gefässe  im  Körper  des  Embryo  machte  es  leider  unmöglich, 
den  Verlauf  der  Arterien  und  Venen  genauer  und  weiter  zu  verfolgen. 

Der  Embryo  war  übrigens  vollkommen  einfach,  ohne  Verdoppelung  irgend  eines 
anderen  Organs,  zeigte  aber  ausserdem  sehr  auffallende  Missbildongen.    Zunächst 
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flüUt  £e  ganze  Kfirperfonn  auL  Der  io  der  Tbat  12,147  Bfm.  laoge  Embryo  scheint 
seiner  starken  Krümmung  halber  viel  kurzer  zu  sein.  Diese  Krümmung  hat  aber 
eine  der  gewöhnlichen  entgegengesetzte  Richtung,  nach  hinten  statt  nach  vom. 
Nur  der  Hals-  und  Brusttheil  sind  in  dieser  Weise  gebogen ;  diese  Theile  sind  aber 
zugleich  so  um  die  Längsaxe  des  Kfirpers  gedreht  worden,  dass  die  Stirn  nach 
rechts  und  der  Nacken  nach  links  gewandt  ist.  Der  hintere  Theil  des  Körpers, 
der  offenbar  weniger  in  der  £ntwickelung  vorgeschritten  ist,  als  der  vordere,  hat 
dahingegen  seine  ursprüngliche  Lage ,  mit  der.  Bückenseite  nach  oben ,  der  Bauch- 
seite nach  unten,  vollständig  bewahrt,  und  zeigt  zugleich  einen  vollkommen  graden 
Verlauf,  ohne  Spur  einer  Scbwanzkrümmung.  Berücksichtigt  man  demnächst  die 
einzelnen  Organe  und  Theile  des  Embryo,  so  bemerkt  man  folgende  Abweichungen : 
Die  Lftnge  des  Kopfes  von  der  vorderen  Grenze  der  Vorderhimblase  bis  zur 
hinteren  Grenze  der  Vierhügelblase  betragt  nur  1,569  Mm.  und  ist  jedenfalls  be- 
deutend geringer  als  sie  unter  novmalen  Verhältnissen  bei  gleicher  Körperlänge  sein 
würde.  Zwischen  der  Vorderhirn-  und  der  VierBugelblase  hat  sich  ein  Zwischen- 
bim  entwickelt,  das  aber  von  vorn  nach  hinten  sehr  kurz  ist.  Die  Augen  sind 
länglich  rund,  scharf  begrenzt,  bei  durchfallendem  Licht  dunkel ;  in  ihrer  Umgebung 
ist  aber  Nichts  von  den  sonst  um  diese  Zeit  so  deutlichen  Faltungen  und  Ein- 
stülpungen des  Hautblatts  zu  erkennen,  welche  zur  Conformation  des  äusseren 
Sehorgans  so  wesentlich  beitragen.  —  Das  verlängerte  Mark  und  der  vordere  Theil 
des  Rückenmarks  bis  zum  Eingang  der  weit  nach  hinten  gerückten  vorderen  Darm- 
pforte und  noch  etwas  darüber  hinaus,  bildet  eine  der  oben  beschriebenen  Körper- 
form entsprechende  starke  parabolische  Krümmung,  deren  Concavität  nach  hinten 
(oder  nach  links)  gewandt  ist.  Der  hintere  Theil  des  Rückenmark»  hat  hingegen 
einen  ganz  geraden  Verlauf.  Die  Chorda  dorsalis  kann  nach  vom  bis  zum  ver- 
längerten Mark  hin  verfolgt  werden,  ihr  hinteres  Ende  zeigt  eine  breite  Anschwel- 
lung» Die  Zahl  der  Wirbelplättchen  beträgt  etwa  30  Paar.  An  der  stark  ge- 
krümmten Stelle  des  MeduUarrobrs  in  der  Hals -Brustgegend  sind  sie  an  der  con- 
caven  Seite  der  Krümmung  bedeutend  kürzer  (von  vom  nach  hinten)  und  breiter 
(nach  der  Dimension  der  Queraxe  des  Embryo)  als  an  der  convezen  Seite  der 
Krümmung.  Dem  entsprechend  stellen  die  Rückenplatten  an  der  ConvexiCSt  der 
Krümmung  einen  ganz  schmalen  dunklen  Saum  dar,  an  dessen  Contour  man  die 
von  den  Wirbelplättchen  herrührenden  Einschnitte  erkennt,  während  die  Breite  der 
Rückenplatten  an  der  concaven  Seite  des  Embryo  beträchtlich  ist.  Die  Seiten- 
platten haben  sich  vorn  zur  Bildung  der  vorderen  Darmpforte  vereinigt;  der  Bogen, 
den  diese  bildet,  liegt,  wie  bereits  bepaerkt,  im  Verhältniss  zur  Körperlänge  unge- 
wöhnlich weit  nach  hinten,  was  von  der  geringen  Entwickelnng  des  Hinterkörpers 
abhängt ;  er  erscheint  überdies  aber  ungemein  breit.  Die  Seitenplatten  des  Hinter- 
körpers umgeben  die  Rückenplatten  desselben  als  ein  blasserer  Saum;  hier  ist  es 
besonders  aufihllend,  dass  sie  fast  unmittelbar  an  die  Area  vasculosa  anstossen, 
und  nicht  wie  sonst  durch  eine  ziemlich  breite  Area  pellucida  getrennt  sind.  Am 
Hinterkörper  vermisst  man  die  Einroll ong  der  Seitenplatten,  die  Schwanzkrümmung, 
die  Bildung  des  Ammion  und  die  Anlage  der  Allantois,  die  bei  der  Entwickelnng 
des  Vorderkörpers  erwartet  werden  könnte.   Von  einer  Amnionbildung  ist  überhaupt 
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nur  eine  Andeutung  in  der  Falte  zu  erkeDneo ,  welche  in  Fig.  1  nur  schwach 
durch  den  Embryo  hindurchschimmert,  in  Fig.  2  hingegen  ihren  freien  Rand  dem 
Beobachter  zukehrt.  Diese  Falte,  deren  Hand  sich  fast  wie  eine  Bogensaite  über 
die  Concavität  der  Ruckenkriimmung  hinzieht,  bildet  mit  dem  Rucken  des  Embryo 
eine  kahnfönnige  Höhlung.  Mit  ihrem  vorderen  Ende  zieht  sie  sich,  wie  Fig.  2 
zeigt,  über  Visceralbdgenanlagen  hin  und  endigt  in  der  ausseraten  Schicht  des 
Vorderkopfes.  Nach  hinten  zu  verläuft  die  Falte  gegen  die  Hittellinie  und  die 
rechte  Seite  des  Rückens,  bis  ein  wenig  hinter  die  Stelle,  wo  der  Eingang  zur 
vorderen  Darmpforte  liegt.  Aus  diesem  Verhalten  lässt  sich  schon  schliessen,  dass 
diese  Falte .  vom  Hautblatt  gebildet  ist  und  ihre,  Deutung  als  Amnionrudiment  wird 
dadurch  gerechtfertigt.  Mit  noch  grosserer  Sicherheit  dürfte  aber  das  Vorhanden- 
sein der  aus  der  Verbindung  der  Seitenplatten  entstandenen  vorderen  Darmpforte 
dieses  beweisen,  denn  es  geht  daraus  hervor,"  dass  die  nach  vorn  eingebogenen 
Seitenplatten  an  der  Bildung  dieser  nach  hinten  umgebogenen  Falte  keinen  Antheil 
haben  können.  —  Ausser  den  angeführten  Abnormitäten  ist  nun  noch  eine  vor- 
handen, die  mir  in  gewisser  Hinsicht  die  wichtigste  unter  allen  zu  sein  scheint. 
Man  sieht  nämlich  eine  sehr  deutliche  Verwachsung  des  Scheitels  des  Embryo  mit 
der  peripherischen  Keimscheibe  des  Bluthofs.  Der  helle  Saum,  den  die  Area  pellu- 
cida  sonst  zwischen  Embryo  und  Bluthof  bildet,  ist  hier  ganz  verstrichen,  und  bei 
Zerrung  am  Bluthof  erkennt  man  die  Festigkeit  dieser  Adhäsion  dadurch,  dass  die 
4unkle  Verbindungsmasse  deutliche  Stränge  und  Falten  bildete  und  dass  der  Kopf 
dem  Zuge  der  Zerrung  an  der  peripherischen  Keimscheibe  folgte. 

Der  hier  beschriebene  Embryo  befindet  sich  in  Spiritus  auf- 
bewahrt in  der  Sammlung  des  physiologischen  Laboratoriums. 

Die  merkwürdigste  und  am  meisten  auffallende  Missbildung 
dieses  Embryo  ist  ohne  Zweifel  das  Vorhandensein  zweier 
Herzen,  ohne  gleichzeitiges  Doppeltsein  irgend  eines 
anderen  Theils.  Es  hat  Nichts  Auffallendes,  zwei  Herzen  in 
einer  doppeüeibigen  Missgeburt  zu  finden,  selbst  dann  nicht,  wenn 
der  eine  Embryo  ganz  atrophisch  und,  wie  man  zu  sagen  pflegt, 
parasitisch  geworden  ist.  Hier  aber  finden  sich  zwei  Herzen  in 
einem  übrigens  vollkommen  einfachen  Embryo.  IdidoreGeoffroy 
St.  Hilaire^)  hat  die  in  der  Literatur  aufgezeichneten  Fälle  dieser 
Missbildung  zusammengestellt  und  kritisch  besprochen.  Sie  scheint 
am  hHufigsten  bei  Vögeln  gefunden  zu  seib.  So  soll  Plantade, 
den  Angaben  Wins  low' s  undLittre's  zufolge,  zweimal  nachein- 
ander bei  seinen  Mahlzeiten  zwei  Herzek  in  einem  Küchlein  ge- 
funden haben.  Den  einen  dieser  Fälle  hat  Llttre  in  der  Hist.  de 
Facad.  des  sc.  pour  1709.  p.  26  beschrieben.  Demnächst  fand 
*)  Trait^  de  Teratologie  L  p.  513-- 5 15. 
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Meckel  (De  duplicitöte  monstrosa,  Comment.  §.49.))  ebenfalls  bei 
einer  Mahlzeit,  zwei  Herzen  in  einer  Gans.  Dasselbe  soll  Söm- 
mering  begegnet  sein.  Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass 
die  Untersuchung  dieser  durch  Kochen  veränderten  Herzen  nicht 
sehr  befriedigend  ausfallen  konnte.  Noch  unglücklicher  war  indess 
Aboville,  der  in  einem  Rebhuhn  zwei  durch  Gefösse  mit  den 
Lungen  verbundene  Herzen  fand;  denn  gerade  als  die  Aerzte  die 
genauere  Untersuchung  anstellen  wollten,  wurde  das  Präparat  von 
einem  Hunde  verschlungen.  Auch  bei  Menschen  und  Säugethiereh 
soll  die  Missbildung  vorgekommen  sein.  Plazzoni  führt  einen 
Fall  bei  einem  erwachsenen  Menschen  an  (Rhodii  mantissa  anat. 
No.  12.),  aber  ohne  alles  Detail.  Boerhäve  soll  einer  von  Horkel 
in  seinen  Vorlesungen  gegebenen  Notiz  zufolge  zwei  Herzen  in 
einer  Ratte  gefunden  haben.  Nach  Chaussier  und  Adelon 
(Dictionaire  des  sc.  med.  T.  34.  p.  221)  soll  Baudelocque  zwei 
Herzen  bei  einem  Menschen  gefunden  haben;  das  eine  derselben 
soll  in  der  Brusthöhle,  das  andere  in  der  Bauchhöhle  gelegen  haben 
und  beide  sollen  durch  Gefässverbindungen  mit  einander  in  Ver- 
bindung gestanden  haben.  Es  fehlen  aber  auch  bei  dieser  Mit- 
theilung alle  und  jede  näheren  Angaben,  und  der  Fall  wird  an  an- 
geführter Stelle  eigentlich  nur  gelegentlich  angeführt.  Weit  mehr 
authentisch  scheint  der  von  Collomb  mitgetheilte  Fall  zu  sein 
(Oeuvres  m6d.  chir.  Lyon),  der  auch  von  Win  slow  citirt  wird 
(M6m.  de  l'acad.  des  sc.  pour  1743.  p.  337).  Er  fand  nämlich 
zwei  Herzen  in  einem  Individuum,  bei  welchem  kein  anderes  Organ 
doppelt  war,  dem  aber  im  Gegentheil  mehrere  Sinnesorgane  fehlten 
und  dessen  Augen  zu  einem  cyclopischen  Auge  verschmolzen  waren. 
Isid.  Geoffroy  St.  Hilaire  führt  noch  an,  dass  in  den  Eph^- 
m^rides  des  curieux  de  la  nature,  Dec.  L,  ann.  9  et  10.,  öpusc.  108 
zwei  Fälle  von  Duplicitas  cordis  bei  übrigens  einfachen  Individuen 
angeführt  sind,  der  eine  bei  einer  Gans,  der  andere  bei  einem 
Menschen;  er  findet  aber  diese  Mittheilungen  so  unbefriedigend, 
dass  er  ihnen  jede  Beweiskraft  abspricht.  Seiner  kritischen  Unter- 
suchung der  bekannt  gewordenen  Fälle  zufolge,  bezweifelt  Isid. 
Geoffroy  St.  Hilaire  gänzlich  das  Vorkommen  zweier  Herzen 
bei  einem  übrigens  normalen  Individuum;  sein  Zweifel  geht 
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aber  offenbar  noch  weiter,  indem  er  auch  den  Mittheilungen  über 
das  Vorkommen  zweier  Herzen  bei  monströsen,  aber  übrigens  ein- 
fachen Individuen  keinen^  unbedingten  Glauben  schenkt,  da  er  den- 
selben die  nöthige  Genauigkeit  und  Zuverlässigkeit  abspricht  Zur 
Rechtfertigung  seines  Unglaubens  fUhrt  er  noch  an,  dass  auch 
Reanmur  einmal  der  Akademie  zwei  Herzen  vorlegte,  welche  bei 
einem  übrigens  normalen  Individuum  gefunden  waren,  wobei  jedoch 
die  nähere  Untersuchung  ergab,  dass  das  eine  vermeintliche  Herz 
eine  polypöse  Geschwulst  v.ar. 

Der  oben  mitgetheilte  Fall  lässt  wohl  keinen  Zweifel  über  das 
Vorkommen  zweier  Herzen  bei  einem  übrigens  einfachen,  aber 
allerdings  sehr  missgebildeten  Embryo  zu.  Die  Entstehungsweise 
dieser  Missbiidung  ist  mir  mit  Rücksichtnahme  auf  die  Resultate 
meiner  noch  nicht  veröffentlichten  Untersuchungen  über  die  Genese 
der  Missbildungen  in  einfachen  Vogeleiei^n  kaum  zweifelhaft.  Damit 
sie  aber  Anderen  ebenso  erscheinen  können,  muss  ich  mich  auf 
die  Resultate  dieser  Untersuchungen  beziehen,  auf  deren  Detail  ich 
schon  der  vielen  dazu  nölhigen  Abbildungen  halber  hier  nicht 
eingehen  kann.  Ich  muss  mich  daher  hier  darauf  beschränken  als 
Prämissen  fUr  meine  Erklärung  einige  Sätze  hinzustellen,  deren 
Beweis  ich  mir  bei  einer  anderen  Gelegenheit  vorbehalte: 

1)  Temperaturveränderungen  während  der  Bebrütung  verur- 
sachen sehr  oft  Ernährungsstörungen  in  einzelnen  Abtheilungen 
der  Keimscheibe  oder  des  Embryo. 

2)  Ganz  besonders  ist  das  Hautblatt  oder  das  seröse  Blatt 
üer  Keimscheibe  diesen  Ernährungsstörungen  ausgesetzt;  am  aller- 
meisten aber  während  der  ersten  Bebrütungstage. 

3)  Diese  Ernährungsstörungen  des  Hautblatts  geben  sich  zu- 
nächst auf  zweierlei  Art  zu  erkennen:  Erstens  durch  Verkle- 
bungen oder  Verwachsungen,  die  in  grösserem  oder  geringerem 
Umfange  zwischen  dem  Hautblatte  des  Embryo  und  dem  serösen 
Blatt  der  peripherischen  Keimscheibe,  oder  zwischen  dem  Haut- 
blatte und  den  darunterliegenden  Blättern  der  Keimscheibe  einer- 
seits und  zwischen  dem  Hautbiatt  und  der  Dotterhaut  andererseits 
statt  haben;  Zweitens  durch  eine  geringere  Nachgiebigkeit  oder 
ein  schwächeres  Wachsthum  des  Hautblatts   bei  fortschreitendem 
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Wachstbum  der  daruQter  liegenden  Tbeile,  wodurch  eine  der  Nar- 
bencontraction  analoge  Wirkung  hervorgebracht  wird. 

4)  Durch  diese  Ernährungsstörungen  des  Hautblatts  werden 
viele  Missbildungen  veranlasst,  indem  die  nicht  erkrankten  Theile 
sich  weiter  entwickeln,  aber  in  Form,  Lage  und  Umfang  durch  die 
von  der  Hautblatterkrankung  gesetzten  Verhältnisse  verändert  werden. 
,  Ich  ho£Pe  diese  Sätze,  die  einen  Theü  der  Resultate  ausmaeben, 
zu  denen  ich  durch  meine  grössere  Untersuchung  gelangt  bin, 
seiner  Zeit  durch  Mittheilung  des  nöthigen  Details  und  der  dahin- 
gehörigen zahlreichen  Abbildungen,  mit  aller  wünschenswerthen 
Striogenz  beweisen  zu  können.  Hier  muss  ich  bitten,  sie  in  ihrer 
dogmatischen  Gestalt  einstweilen  als  Prämissen  hinzunehmen. 

Wenn  diese  Prämissen  richtig  sind,'  so  erklärt  sich  nun  die 
hier  speeiell  besprochene  Missbildung  auf  folgende  Weise: 

Durch  die  Abkühlung,  die  in  der  Nacht  vom  tO.  bis  11.  No- 
vember, nach  etwa  36stUndiger  BebrOtung,  den  Tod  des  einen 
Embryo  zur  Folge  hatte,  trat  beim  anderen  eine*  umfangreiche 
Erkrankung  oder  Ernährungsstörung  des  Hautblatts  ein.  Diese  er- 
kennt man  besonders  1)  an  der  Verwachsung  des  Scheitels  mit 
der  peripherischen  Keimscheibe,  2)  am  Fehlen  der  Faltungen  und 
Einstülpungen  am  Auge,  3)  an  der  rudimentären  Amnionbildung, 
4)  an  dem  fast  vollständigen  Verschwinden  der  Ariea  pellucida  um 
die  Seitenplatten  des  Hinterkörpers  herum.  Die  primäre  Erkran- 
kung des  Hautblatts  würde  ferner  erklären:  1)  den  geringen  Um- 
fang des  Kopfes  und  die  Verkürzung  desselben,  indem  eine  Ver- 
minderung der  Nachgiebigkeit  des  Hautblatts  (oder  wenn  man  will, 
ein  zu  sehwaches  Wachsthum  desselben)  der  Ausdehnung  der  Hirn- 
blasen hinderlich  sein  müsste.  In  gleicher  Weise  erklärt  sich  2)  der 
geringe  Umfang  des  Hinterkörpers  im  Verhältniss  zum  Vorderkörper. 
Ferner  versteht  man  3)  die  platte  und  gerade  gestreckte  Form  des 
Hinterkörpers,  indem  die  Verklebung  im  Umfange  sowohl  das  Ein- 
rollen der  Seitenplatten,  als  die  Schwanzkrümmung  und  die  Bil- 
dung der  Schwanzkappe  verhindern  müsste.  Endlich  findet  4)  der 
im  Verhältniss  zur  Entwickelung  des  Vorderkörpers  geringe  Umfang 
des  Bluthofs  hierdurch  seine  Erklärung,  indem  alle  diese  Umstände 
darauf  hinweisen,  dass  die  Temperaturstörung  in  diesem  Falle,  wie 
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in  so  vielen  anderen,  die  mir  vorliegen,  primSr  eine  Ernährunge- 
störung  des  Hautblatts  gesetzt  hat,  ist  nun  die  Entwickelungsstufe 
des  Embryo  bei  Eintritt  dieser  Störung  in  Erwägung  zu  ziehen. 
Für  die  Beurtheilung  desselben  ist  das  Vorhandensein  des  um 
eben  diese  Zeit  abgestorbenen  Embryo  auf  dem  anderen  Dotter 
sehr  werthvoll.  Setzt  man  nämlich  eine  gieicbmässige  Entwicke- 
luDg  beider  bis  zum  Eintritt  der  Störung  voraus,  so  ergiebt  sich 
Folgendes: 

1)  Das  Herz  war  gebildet,  ja  schon  gekrUmmt,  und  am  arte- 
riellen Ende  müssen  die  aufsteigenden  Aorten  vorhanden  gewesen 
sein. 

2)  Der  ganze  Embryo  war  noch  gerade  ausgestreckt,  und  die 
Amnionbildung  war  noch  kaum  eingeleitet.  Die  Verwachsung  des 
Scheitels  mit  der  gegenüberliegenden  Partie  der  peripherischen  Keim- 
scheibe mUsste  dann  bei  fortschreitender  Entwickelung  zur  Folge 
haben,  dass  die  durch  das  Wachsthum  in  die  Länge  nothwendig 
gewordene  Krümmung  des  Hals-Brusttheils  in  der  normalen  Rich^ 
tung  unmöglich  wurde,  und  somit  dass  sie  in  der  entgegengesetz- 
ten Richtung,  hintenüber,  erfolgte. 

Diese  abnorme  Krümmung  des  Embryo  nach  hinten  ist  aber 
im  weiteren  Verlaufe  der  Entwickelung  noch  durch  ein  anderes, 
secundär  hinzutretendes  Moment  vermehrt  worden,  nämlich  durch 
Contraction  des  Randes  jener  Falte,  die  schon  oben  als  das  Ru- 
diment  des  Amnion  bezeichnet  wurde.     Dass   diese  rudimentäre 
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Amnionbildung  gerade  an  dieser  Stelle  zu  Stande  gekommen  ist, 
begreift  sich  leicht;  denn  jene  Verwachsung  des  Scheitels  mit  der 
peripherischen  Keimscheibe  musste  die  Bildung  der  Kopfkappe 
unmöglich,  machen,  weil  der  Kopf  sich  nicht  nach  unten  beugen 
konnte,  und  weil  eine  etwa  entstandene  Falte  nicht  an  der  ver- 
wachsenen Stelle  vorbei  kommen  konnte.  Ferner  konnte  Sich  auch 
am  hinteren  Theil  des  Körpers  keine  Amnionfalte  bilden  ^  weil  die 
Verwachsung  der  Ränder  des  Embryo  mit  der  peripherischen  Keim- 
scheibe hier  sowohl  die  Schwanzkrümmung,  als  die  Bildung  der 
Schwanzkappe  und  der  seitlichen  Amnlonfalten  unmöglich  machte« 
Die  Möglichkeit  der  Entwickelung  eines  rudimentären  Amnion  war 
somit  auf  den  Vorderkörper  beschränkt;  aber  auch  hier  konnte  sie 
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wegen  der  eingetretenen  seitlichen  Drehung  des  Vorderkörpers  und 
der  dadurch  gebotenen  Lagerung  des  Embryo  auf  der  einen  Seite, 
nur  am  oberen  freien  Rande  stattfinden,  wo  sie  auch  wirklich  be- 
obachtet wird.  Derselbe  Vorgang,  durch  den  sich  das  Amnion 
normaler  Weise  abschnürt,  hat  sich  nun  ganz  unzweifelhaft  am 
freien  Rande  des  hier  vorhandenen  rudimentären  und  nur  durch 
jene  Falte  reprfisentirten  Amnion  geltend  gemacht.  Dies  geht  nicht 
nur  daraus  hervor,  dass  dieser  Rand  sich  wie  eine  Bogensaite  über 
die  Krümmung  der  Wirbelsäule  hinzieht,  und  dass  jene  kahnför- 
mige  Vertiefung  an  der  RUckenseite  des  Embryo  entstanden  ist, 
sondern  es  wird  diese  secundäre  Contraction  des  Randes  jener 
Falte  in  noch  bestimmterer  Weise  durch  die  Form  der  peripheri- 
schen Keimscheibe  um  den  Vorderkörper  herum  bewiesen.  Man 
sieht  nämlich,  dass  gerade  da,  wo  der  Scheitel  angewachsen  ist, 
eine  starke  Ausbuchtung  vorhanden  ist,  während  man  ohne  die 
Einwirkung  dieser  secundären,  die  Krümmung  des  Embryo  nach 
hinten  vermehrenden  Kraft,  im  Gegentheil  hätte  erwarten  sollen, 
dass  ein  Zipfel  der  peripherischen  Keimscheibe  durch  jene  Adhä- 
sion des  Kopfes  in  die  Area  pellucida  hineingezogen  worden  wäre. 
Diese  primär  durch  das  Längenwachsthum ,  secundär  durch 
die  Contraction  des  Randes  der  rudimentären  Amnionfalte  bewirkte 
Rückwärtskrümmung  des  Hals-  und  Brusttheils  des  Embryo  musste 
nun  nothwendig  eine  immer  wachsende  Strammung  und  Spannung 
an  der  Biftircatur  hervorrufen,  welche  die  nach  beiden  Seiten  sich 
umbiegenden  Aorten  an  ihrer  Ursprungästelle  vom  Herzen  bilden. 
Die  Folge  einer  solchen  Zerrung  an  der  Tbeilungssteile  zweier  aus 
einem  gemeinschaftlichen  Stamm  entspringenden  Gefässe  kennt  man 
sehr  wohl  in  der  normalen  sowohl  als  in  der  pathologischen  Ent- 
wickelungsgeschichte;  es  ist  die  ailmälige  Spaltung  des  gemein- 
schaftlichen ursprünglich  einfachen  Gefässstammes  in  zwei  Ge- 
fässe,  indem  die  Theiiungsstelle  immer  weiter  in  den  gemeinschaft- 
lichen GefSssstamm  hinein  vorrückt.  Es  hat  daher  die  Annahme 
einer  entsprechenden  Theilung  des  ursprünglichen  Herzschlauchs 
durch  das  Vorrücken  der  Theiiungsstelle  der  beiderseitigen  Aorten 
in  das  Herz  hinein,  und  durch  dasselbe  hindurch,  keine  weitere 
Schwierigkeit,  sondern  scheint  sich  vielmehr  dem  Vorhergehenden 
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zufolge  fast  von  selbst  darzubieten.  Die  Spannung  an  der  Ursprungs« 
stelle  der  Aorten,  durch  die  sich  immer  stärker  vordrängende  Wir- 
belsäule, musste  zugleich  zur  Folge  haben,  dass  die  Aortenbögen 
seitwärts  hinausgedrängt  wurden,  und  nach  vollendeter  Theilung 
des  ursprünglichen  Herzschlauchs  in  2  Herzschläuche,  begreift  es 
sich  dann  leicht,  dass  jeder  derselben  die  seitliche  Lage  einnahm, 
die  durch  die  Insertion  seiner  grossen  Gefässstämme  geboten  war. 
Es  wird  dies  um  so  begreiflicher,  als  nach  vollendeter  Theilung 
der  grosse  Venenstamm,  der  von  der  rechten  Seite  des  Bluthofs 
herkommt,  nur  zum  rechten,  und  derjenige,  welcher  von  der  linken 
Seite  herkommt,  nur  zum  linken  Herzschlauch  gelangen  konnte; 
es  würden  die  /beiden  Herzschläuche  demnach  nicht  nur  durch  die 
seitlich  verlegten  Aortenbögen,  sondern  noch  mehr  durch  die  von 
der  peripherischen  Keimscheibe  jederseits  herkommenden,  ihrer 
Blutleere  halber  aber  freilich  in  der  Figur  niclit  sichtbaren  grossen 
Venenstämme  von  einander  entfernt  worden  sein.  Auch  die  beim 
ersten  Blick  auffallende  Entfernung  beider  Herzen  von  einander  er- 
klärt sich  somit  auf  diese  Weise. 

Ein  besonderes  Interesse  hat  dieser  Fall  noch  darum,  weil  er 
zeigt,  dass  es  Doppelmissbildungen  einzelner,  selbst  sehr  wichtiger 
Theile  giebt,  welche  nicht  auf  ursprüngliches  Doppelsein  oder  Ge* 
spaltensein  der  Keim-  oder  Embryonalanlage  zurückzuführen  sind, 
sondern  durch  secundäre  Spaltung  des  Organs  entstehen.  Die 
schönen  Beobachtungen  über  die  erste  Entstehung  von  Doppelmiss- 
biidungen  beim  Hühnchen  im  Ei  aus  zwei  auf  einem  Dotter  sieb 
entwickelnden  Embryonen  von  Wolff,  Baer  und  Reichert,  die 
noch  viel  zahlreicheren  Beobachtungen  über  die  gleiche  Entstehungs- 
weise derselben  bei  Fischen  von  Jacobi,  Valentin,  LerebouUet, 
Coste  u.  s.  w.,  der  Nachweis  D'Altons,  dass  auch  die  Missbil- 
dungen mit  überzähligen  Extremitäten  sich  3ehr  gut  auf  diese  Weise 
erklären  lassen,  und  endlich  die  von  D'Alton,  Bene4e,  Goste 
und  B.  Schultze  entwickelten  Theorien  für  die  Genese  der  Dop- 
pelmissbildungen, die  man  für  die  bei  Weitem  überwiegende  Zahl 
der  Fälle  gewiss  in '  der  Hauptsache  als  richtig  anerkennen  muss, 
enthalten  in  derThat  eine  so  grosse  Versuchung,  ihnen  allgemeine 
Geltung  für  alles  Ueberzählige  zu  vindiciren,  dass  der  Nachweis 
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einer  anderen  durchaus  seoundUren  Efttstehungsweise  für  die  Ver* 
doppeluBg  eines  so  wichtigen  Organs,  als  das  Hen  es  ist,  nair 
auok  gerade  mit  Rücksicht  auf  den  gegenwärtigen  Standpankt  dieser 
Frage  besonders  glQcklieh  zu  sein  scheint. 


IV. 

^urAmyloid  frage. 

Von 
Dr.  N.  Friedreich        und        Dr.  A.  Kekul^ 

Prof.  der  tned.  Klinik  in  Heidciberg.  Prof.  der  Chemi»  in  Gent. 

(Hierzu  Taf.  IV.) 


iMachdem  der  Erste  von  uns  bei  seinen  üniersucbungen  über 
die  concentrischen  Amyloidkörper  der  Lungen  zu  dem  sehliess- 
Uehen  IVßsuUale  gekommen  war,  dass  dieselben  ihre  Entstehung 
deo)  Faserstoffe  extrarasirter  Blntmassen  verdankten,  welcher  in 
eonceatrtscdien  Mgen  gerinne  und  nun  weiterhin  mit  Beibäialtung 
4er  Susseren  ForaiverbUltnisse  bestimmte  innere  chemische  Ver- 
SUftderungea  erleide  (ygl  dieses  Archiv  Bd.  X.  S.  507),  waren  4ie 
ferneren.  Untetsucl^afigen  zunüehst  darauf  gerichtet,  auch  an  älteren 
Faserst)OtGgerinnungea  anderer  LokalitSten  die  amyloide  Umwand- 
lung nachzuweisen^  um  so  neue  St&tzen  für  die  Richtigkeit  der 
ofe^  aua^eaprocheQcn  Anschauung  zu  gewinnen.  Vielföltige  Yer- 
$iieke^  wßkahe  theil&  an  ältetMtn,  in  verschiedenen  Abschnitten  des 
Cteftsssyatems  vorgefundenen  Thrombosmassen,  theils  an  älteren 
CaaenitQlfigen  Entz^ndungslagcn  setSfier  Htnte  und  an  amorphen 
Extravasat^ermnseln  der  nuinnigfaltigsten  Lokalitäten  angestellt  wur- 
den^ Iteasen  nirgends  zu  einem  irgendwie  belHedigeoden  Resultate 
kOjBunen.  Dage^n  gelang  die  amyloide  Reaktion  aufk  vollslin-* 
digat«  aft  den  aMe«  Faserstofflagen  im  Inner»  einer  von  Herrn 
Prot  Linhairdt  operirten  ntfd  schon  sehr  lange  Zeit  bestandenen 
Haewatocele.    Das  ziemlich  umfangreiehe  exstirpirle  Stück  der  Tu- 
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nica  vaginalis  zeigte  sich  ungewöhnlich  verdickt  iavck  eine  unge- 
mein starite  und  derbe  sehnige  Eindegewebswucherung  und  war 
an  einzelnen  Stellen  im  Uebergang  zur  fasei*knorpeligen  Struktur. 
Die  Innenfittche  des^  ausgeschnittenen  StUekes  zeigte  sieh  höckerig 
und  uneben  durch  aufgelagerte  Massen,  und  waren  dieselben  bald 
in  unregeimässigen  Haufen  und  Kltnnpen  abgelagert,  bald  zu  ge- 
schichteten, von  der  Innenfläche  sieh  zwiebelartig  abblätternden 
trockenen  Lamellen  umgestaltet.  Offenbar  handelte  es  sich  hier 
um  altere  Bluteoagala,  welche  sich  schichtweise  an  den  Wandun- 
gen der  Hämatocelecyste  niedergeschlagen  und  hier  sich  metamor- 
phosirt  hatten.  Das  Aussehen  dieser  Ablagerungen  war  bald  hell- 
gelblich,  graugelb  oder  graoröthlich ,  bald  mehr  bräunlich  oder 
rothbraun,  je  nach  ihrem  verschiedenen  Alter  und  ihren  wechseln- 
den Stadien  der  Entfärbung.  Ilie  und  da  sassen  auch  zumeist 
nach  Innen  mehr  frische  und  noch  unentfärbtc  Gerinnsel  von  rother 
oder  schwarzrotber  Farbe  auf.  Das  Mikroskop  zeigte  die  älteren 
geschichteten  Lagen  bestehend  aus  glasigen  Massen  von  ziemlich 
homogenem  Aussehen;  nur  hie  und  da  fanden  sich  leichte  kornige 
Einsprengungen  oder  einzelne  eingelagerte  Fettkörncbenkug^ln  (me- 
tamorphosirte  iarblose Blutzellen?)  in  denselben;  mitunter  sah  man 
eingelagerte  Gruppen  rother  spiessförmiger  Hämatddinkrystalte  oder 
einzelne  rhombische  Hämatoidintafeln,  häufiger  Choiestearinkrystalle 
in  mitunter  mächtigen  Haufen.  Alle  diese  alten  Fibrinlagen, 
an  denen  sich  übrigens  keine  Spur  organisatorischer  Vorgänge 
erkennen  Hess,  ergaben  die  schönste  amyloide  Reaktion, 
indem  Zusatz  von  Jod  die  bekannte  rothe  und  nachheriger  Sehwe- 
felsäurezusatz  die  prächtigsten  violetten  und  blauen  Färbungen  er- 
zeugte; doch  war  die  Reaktion  keine  dauernde,  sondern  war  be- 
reits nach  wenigen  Stunden  wieder  vorüber^  indem  das  Violett 
allmSlig  in  eine  schmutzig  braune  und  von  da  in  eine  schmutzig 
gelhe  Färbung  übergegangen  war.  Der  Einwand,  dass  die  Reak- 
tion etwa  durch  Imbibition  der  Schichten  mit  diffusem  und  ver- 
ändertem Hämatoidin  bedingt  gewesen  wäre,  Hess  sich  leicht  damit 
wideri^en,  dass  die  amyloide  Reaktion  gerade  an  jenen  Massen 
und  Lagen  am  schönsten  gelang,  an  denen  die  gelbliche  Färbung 
durch  das  Hämatoidin  am  geringsten  war  und  wo    die  glasigen 
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Fibriamassen  am  durchsichtigsten  und  farblosesten  erschienen.  Das 
Bindegewebe  der  verdickten  Tunica  vaginalis  zeigte  übrigens  keine 
Spur  der  Amyioidreaktion. 

Ein  neuer  Fall  aber,  welcher  für  die  Kenatniss  der  amyloiden 
Erkrankung  von  nicht  geringer  Bedeutung  sein  möchte,  soll  in 
Nachstehendem  mitgetheilt  werden.  Ausser  dass  sich  aus  demsel- 
ben einige  neue  anatomische  Thatsachen  ergeben;  dUrAe  anderer- 
seits derselbe  noch  dadurch  von  ganz  besonderem  Interesse  er- 
scheinen, als  es  in  demselben  gelang,  eine  hinreichende  Menge 
amyloider  Substanz  zu  isoliren  und  mit  derselben  zum  ersten  Male 
eine  chemische  fllementaranalyse  zu  veranstalten*). 

Anna  Maria  Klein  von  Plankstadt,  36  Jahre  alt^^  wurde  im  Herbste  i856  von 
Kopfschmerzen,  Abgeschlagenheit  und  anderweitigen  allgemeinen  Erscheinungen  be- 
fallen, welche  sich  nach  kurzer  Zeit  zu  ausgebildeten  Intermittensanfilllen  mit  ter- 
tianem  Typus  gestalteten,  die  sich  immer  Mittags  gegen  4  Uhr  einstellten.  Der 
Frost  nahm  ungefähr  eine  Stunde  in  Anspruch,  das  Hitze-  und  Schweissstadium 
dauerte  mehrere  Stunden.  Dabei  gab  Pat.  an,  häußge  Schmerzen  in  der  Mitz- 
gegend  gehabt  zu  haben.  In  der  beschriebenen  Weise  sollen  die  Anfälle,  mit  Un- 
terbrechung einiger  Wochen,  ein  ganzes  Jahr  lang  gedauert  haben,  so  dass  Schwäche 
und  Abmagerung  sich  allmälig  dadurch  einstellten.  Später  traten  auch  Diarrhoen 
und  zuweilen  Erbrechen  hinzu.  Seit  dem  Herbste  1857  bemerkte  die  Kranke  ihren 
Leib  an  Umfang  zunehmen,  was  sich  nach  und  nach  so  steigerte,  dass  Ende  De- 
cembers  desselben  Jahres  die  Paracentese  des  Abdomens  vorgenommen  werden 
musste.    Am  14.  Januar  1858  trat  die  Kranke  in  das  akademische  Hospital. 

Stat.  praesens.  Bedeutende  Abmagerung;  die  Muskulatur  atrophisch,  das 
Unterhautzellgewebe  fettarm,  die  Haut  trocken  und  sich  abschuppend.  An  der  Haut 
des  Unterschenkels  zeigte  sich  eine  pseudoerysipelatöse  Rothe  und  eine  kleine, 
eiternde  Fläche.  Oedem  der  Füsse  und  der  Unterschenkel  bis  ans  Knie.  Die 
Schleimhäute  blass  und  trocken.  Fast  totale  Appetitlosigkeit,  doch  ohne  Zungen- 
belag; hartnäckige  Diarrhoen,  zuweilen  Uebelkeit.  Pat.  klagt  über  Kopfschmerz  in 
beiden  Schläfengegenden;  Schwindel  und  Ohrensausen  namentlich  bei  aufrechter 
Kurpersteilung.  Die  objektive  Untersuchung  ergiebt  ein  systolisches  Blasen  am 
Herzen  bei  normaler  Grosse  desselben;  Nenengerausch  an  den  Halsvenen;  Arterien 
eng  und  schwach  pulsirend,  96  Schläge.  An  den  unteren  Tbeilen  der  beiden  hin- 
teren Thoraxhälften  Dämpfungen  bei  der  Perkussion  mit  sehr  schwachem  Respira- 
tionsgeräusche. An  den  oberen  Theilen  der  Lunge  einzelne  feuchte  Rasseigerausche. 
Katarrhalische,  zuweilen  mit  etwas  Blut  tingirte  Sputa.*^  Die  Leber  lässt  keine  Ver- 

*)  Der  Fall  gelangte  gerade  an  dem  Tage  zur  Necropsie,  an  welchem  der  Erstere 
von  uns  seine  neue  Stellung  in  Heidelberg  angetreten  hatte,  und  wurde  die 
Kranke  von  dem  vorherigen  Direktor  der  med.  Klfnik,  Herrn  Prof.  Duchek, 
unter  der  Diagnose  „Morbus  Brightii  chron.  und  Malariacachexie*'  im  akade- 
mischen Krankenhause  behandelt. 


53 

äoderuog  erkennen;  dagegen  erscheint  die  Milz  um  das  Doppelte  etwa  vergrossert 
Das  Abdomen  stark  gespannt  und  lasst  sich  sowohl  durch  das  Gefühl  der  Fluk- 
tuation, wie  durch  die  Perkussion  ein  reichlicher  flüssiger  Erguss  im  Peritonealcavum 
nachweisen.  Der  Harn  dunkel  gefärbt,  sp&rlich;  spec  Gew.  10J8;  beim  Kochen, 
sowie  nacb  Zusatz  Yon  Salpetersäure  bildet  sich  ein  ziemlich  starkes  Albuminsedi- 
ment Ordin.  Infus.  Ipecac  —  Klystiere  mit  Amylum  und  Opium;  guteJfahrung, 
Wein. ,—  Als  die  Diarrhöen  durch  diese  Mittel  nicht  gestillt  werden  konnten,  wur- 
den Klystiere  mit  Argent.  nitric.  und  innerlich  ein  DecoctI  Colomb.  gereicht.  Aber 
auch  diese  Mittel  blieben  im  Allgemeinen  ohne  besonderen  Erfolg;  der  Ascites 
nahm  mehr  und  mehr  zu,  so  dass  wegen  dadurch  bedingter  heftiger  Atbemnoth 
am  30.  Januar  1858  zum  zweiten  Male  die  Paraccntese  des- Bauchs  vorgenommen 
werden  musste,  durch  welche  etwa  20  Schoppen  einer  hellgelben,  sehr  albumin- 
reichen  Flüssigkeit  entleert  worden.  In  den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation' 
grosse  Erleichterung;  das  Oedem  der  Deine  hatte  sich  vermindert,  und  auch  der 
Aibnmingehalt  des  Harns  schien  geringer  geworden  zu  sein.  Die  Stuhle  waren  jetzt 
mehr  breiig  und  erfolgten  nur  einige  Male  des  Tages;  auch  der  Appetit  hatte  sich 
gebessert,  und  Fat.  fühlte  sich  etwas  kräftiger.  Doch  bereits  am  16.  Februar  war 
der  frühere  Zustand  wieder  in  derselben  Weise  ausgebildet;  der  Ascites,  ebenso 
das  Oedem  der  Beine  hatte  sich  wieder,  wie  vorher,  eingestellt,  und  es  musste  an 
diesem  Tage  wegen  qualvoller  Dyspnoe  die  Faracentese  zum  dritten  Male  wiederholt 
werden,  welcher,  wie  das  erste  Mal,  Erleichterung  aller  Symptome  nachfolgte.  Jedoch 
wurde  am  1.  März,  ebenso  am  18.  März  die  Wiederholung  der  Faracentese  nöthig. 
Am  29.  März  war  der  Ascites  wiederum  aufs  Höchste  gestiegen;  es  hatte  sich 
starkes  Oedem  der  Baochdecken  und  der  äusseren  Genitalien  dazugesellt;  die 
Diarrhöen  hatten  wieder  zugenommen  und  unter  zunehmender  Schwäche  und  Col- 
lapsus  verschied  die  Kranke  an  genanntem  Tage  Nachmittags  3  Uhr. 

Section.  Graciler  Körperbau;  blassgelbe  Hautdecken;  Oedem  der  unteren 
Extremitäten  und  der  Bauchwandung;  atrophische,  blasse  Muskulatur.  Das  knö- 
cherne Schädeldach  dick  und  compact;  auf  dem  Scheitel  einige  flache  Exostosen. 
Die  Dura  mater  anämisch;  die  Pia  mater  leicht  serös  inOltrirt  und  längs  des  Ver- 
laufes der  grösseren  Gefässe  von  weisslicher  Trübung.  Etwas  Serum  in  den  Seiten- 
ventrikeln, Gehirnsubslanz  ohne  besondere  Veränderung.  —  Die  rechte  Lunge  durch 
einzelne  alte  Adhäsionen  mit  der  Tboraxwand  verwachsen;  die  linke  Lunge  frei. 
Nirgends  Spuren  von  Tuberkelbildung.  In  den  Bronchien  massige  Mengen  schlei- 
migen Sekrets.  Doppeltseitiger  Hydrothorax  mit  Compression  der  unteren  Lungen- 
lappen. —  Im  Fericard  geringe  Mengen  von  Serum.  Das  Herz  klein,  prall  con- 
trahirt,  in  seinen  Höhlen  nur  wenig  dünnflüssiges  Blut;  die  Muskulatur  desselben 
dunkelbraun,  stark  pigmentirt,  sehr  derb  und  auf  dem  Durchschnitte  von  fast 
speckartigero  Glänze.  —  Im  Abdomen  sehr  viel  klare,  hellgelbe,  ascitische  Flüs- 
sigkeit, in  welcher  sich  nur  spärliche,  gallertige  Gerinnselfetzen  vorfinden  und  durch 
welche  das  Zwerchfell  bis  herauf  zur  vierten  Bippo  verschobeuv  ist.  Das  Netz  sehr 
atrophisch.  Die  Leber  klein  und  geschrumpft,  ihre  Kapsel  an  vielen  Stellen 
schwielig  verdickt,  von  wo  aus  siph  derbe  und  mächtige  Bindegewebszüge  ein  Stück 
weit  in  das  Leberparenchym  hinein  fortsetzen  und  letzteres  dadurch  narbig  miss- 
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»taUen.  In  dieien  sehnig  weissen ,  narbigen  fiindegewebszugen  der  Kapsei  sowie 
jenen  in  der  Leber  fallen  einzelne,  erbsen-  bis  bohnengrosse,  rundlich  umschrie- 
bene, mehr  geibweisse  Knoten  auf,  welche  sich  scharf  von  dem  umliegenden  Binde- 
gewebe abheben,  und,  wie  das  Mikroskop  zeigt,  aus  Bindegewebspartien  bestehen, 
deren  Bindegewebskörper  in  weitgehendem  Grade  fettig  entartet  sind.  Diese  Zu- 
stände finden  sich  sowohl  am  kleinen,  wie  am  grossen  Leberiappen,  weicher 
letzterer  ausserdem  noch  an  seiner  Oberflache  mit  theils  kugeligen,  theils  spitzen 
und  zapfenförmigen ,  sehr  derben,  bindegewebigen  Fortsätzen  besetzt  ist.  Durch 
diese  Prozesse  zeigt  sich  die  Leber  sehr  difform  und  in  einzelne  kugelige  Partien 
abgeschnürt;  zwischen  die  feineren  Parenchymthelle  der  Leber  jedoch  sieht  man 
die  Bindegewebswucherung  sich  nicht  hinein  fortsetzen  und  findet  sich  überhaupt 
ihr  Parenchpn  mit  Ausnahme  einer  durch  Pigmentgehalt  der  Leberzeilen  bedingten, 
braunen  Färbung  nicht  wesentlich  verändert.  Auch  in  der  Gegend  der  Porta  zeigt 
sich  viel  schwieliges  Gewebe,  jedoch  ohne  merkliche  Striktur  der  Y.  porta.  Die 
Gallenblase  durch  derbe  Adhäsionen  mit  dem  Quercolon  verbunden.  —  Die  Milz 
bedeutend  vergrössert,  von  wachsartiger  Härte  und  einer  starken  Knickung  am 
oberen  Ende,  bietet  im  Ganzen  den  Habitus  einer  exquisiten  Amyloidmilz.  Jedoch 
sieht  man  schon  durch  die  Kapsel  eine  ausgedehnte  Partie  der  Milz  grauweisa  hin- 
durchschimmern,  und  findet  sich  dieser  Stelle  entsprechend  auf  dem  Durchschnitt 
das  Milzparenchym  zu  einer  vollständig  blutleeren  und  unregelmüssig  begrenzten 
Masse  umgewandelt,  welche  im  Centrum  mehr  weisse  und  weissgelbe  Partien  zeigt, 
welter  nach  aussen  dagegen  ein  graulich  weisses,  durchscheinendes,  dem  weissen 
Wachse  auch  ^n  Consistenz  vollständig  ähnliches  Verhalten  annimmt.  Diese  Masse 
verlor  sich  mit  nicht  ganz  scharfer  Begrenzung  in  das  Gewebe  der  äbrigen,  den 
characteristischen  Habitus  einer  gewöhnlichen  blassrothen  Wachsmilz  darbietenden 
Pulpe  und  wurde  dieselbe  ^egcs  ihres  dem  weissen  Wachse  so  vollständig  in  jeder 
Beziehung  gleichenden ,  Verhaltens  schon  an  der  Leiche,  noch  bevor  die  chemischen 
Reactionen  vorgenommen  werden  konnten,  für  möglichst  reine  amyloide  Substanz 
diagnosticirt  (vgl.  die  Abbildung).  —  Die  Schilddrüse  durch  ältere  und  frischere 
Colloidknoten  vergrössert.  Auf  der  Schleimhaut  der  hinteren  PItarynxwand,  sowie 
an  der  vorderen  Fläche  des  Gaumensegels  einzelne  narbige  Stellen  und  mehrere 
flache,  derbe  Erhabenheiten  von  rundlicher  Form,  ähnlich  den  Papules  moqueuz. 
Die  Tonsillen  etwas  geschwollen.  Im  Magen,  dessen  Schleimhaut  von  einem  zähen, 
gelblichen  Schleime  bedeckt  ist,  spärliche  Speisereste.  Die  Schleimhaut  des  äbrigen 
Digestionskanales  blass,  anämisch,  leicht  geschwellt  und  von  eigenthümlichem  Glänze; 
nur  im  Colon  stellenweise  schieferige  Pigmentirung.  Im  Endtheil  des  lleums,  sehr 
-nahe  dem  Coecum,  findet  sich  ein  etwa  kreuzergrosses^  rundliches,  bis  auf  die  Sub- 
mucosa  dringendes  Geschwür,  von  zackiger,  buchtiger  Begrenzung  und  etwas  der- 
ben, erhabenen  Rändern;  die  Basis  des  Geschwürs  gereinigt  und  ohne  specißschen 
Charakter.  Ein  zweites,  weit  umfangreicheres  Geschwür  sitzt  im  Coecum,  gleich  an 
der  Klappe;  dasselbe  dringt  gleichfalls  bis  theils  auf  die  Submucosa,  theils  auf  die 
Muskelschichte,  zeigt  ebenfalls  buchtlge,  etwas  derbe  und  dicke  Ränder  und  ist 
mit  seinem  längeren  Durchmesser  in  die  Qoeraxe  des  Colons  gelagert.  Jede  Spur 
von  Tuberkelgranulation  fehlte  ebenso  in  der  Basis,  wie  in  den  Riodem  oder  der 
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Umgebafig  des  Gescbwurs ;  ebenso  waren  alle  diese  Tbtile  blass  und  anAmiscb.  — 
Die  Nierea  vieileicbt  etwas  Tergrossert,  sehr  derb  und  fest;  die  Rindensubstanz  hell 
nad  anämiscb,  sehr  derb  and  glänzend;  die  Pyramiden  heilrotb.  tn  der  Harnblase 
etwas  dunkler  Harn.  Der  Uterns  sehr  derb  and  etwas  vtrgrössert  durch  intersti- 
tielle Bu4egetrebbwueherung.  Am  Eingang  und  im  XnfangStheil  der  Vaginfc  meh-> 
rere,  theilweise  akmlieh  umfangreiche  Narbenhildungea,  mit  ftehnigwcässer  Sehnim- 
pfung  und  strabliger  Eiasiehung  der  Schleimhaut.  Die  grossen  und  Jdeinen  Nymphen 
ödematos. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  vers^chiedenen  Organe 
zeigte  zunächst  in  der  Leber  nur  an  den  Wandungen  einzelner 
Blutgefösse  die  amyloide  Degeneration  in  massigem  Grade;  die 
Leberzelien  dagegen  erschienen  nirgends  amyloid  erkrankt,  son- 
dern nur  von  etwas  reichlicherem,  älterem,  kernigem  Pigment- 
gehalte.  £s  erschien  dieser  Mangel  der  amyloiden  Degeneration 
am  Leberparenchym  um  so  auffallender  und  bemerkenswerther,  als 
doch  das  Parenchym  der  Milz  die  Entartung  in  so  ungewöhnlichem 
und  vollständigem  Grade  darbot,  dass  ein  Theil  derselben  in  reine 
Amyloidsubstanz  durchaus  umgewandelt  war.  Nahm  man  etwas 
Yon  der  beschriebenen  weissen,  waehsartlgen  Partie  der  Milz  unter 
das  Mikroskop,,  so  konnte  man  hier  alle  ßestandtheile  derselben« 
die  Zellen  in  gleicher  Weise  wie  das  Balkengewebe  und  die  Ge- 
fasse,  in  die  homogene,  die  Jodschwefelsäurereaction  aufs  Präch- 
tigste ergebende,  glasige  Amyloidsubstanz  umgewandelt  sehen,  bei 
vollständiger  Anämie  dieser  Theile.  Nur  hie  und  da  sah  man  in 
dieser  Masse  noch  einzelne  kleine  Partikelchen  oder  gröbere  Ge- 
lasse, an  welchen  die  amyloide  Reaktion  nicht  zu  Stande  kam. 
Die  oben  beschriebenen  weissgelben  Stellen  in  der  Mitte  der  wachs- 
arlig  weissen  Masse  der  Milz  verdankten  ihr  Aussehen  ziemlich 
viel  föinkörnigem  Fett,  welches  in  die  amyloide  Masse  eingestreut 
war,  und  zwar  Hess  sich  bei  genauerer  Untersuchung  verfolgen, 
dass  dasselbe  durch  Fettdegeneration  der  Bindegewebskörper  des 
Balkengewebes  an  dieser  Stelle  frei  geworden  war,  während  die 
Bindegewebsgrundsubstauz  der  letzteren  in  amyloide  Substanz  um- 
gewandelt erschien.  Der  übrige  Theil  der  Milz  bot  das  bekannte 
Verhalten   der   gewöhnlichen   hellrothen   Wachsentartung*).     Die 

*)  Wir  erinnern  bei  dieser  , Gelegenheit  an  eine  Bcebaebtung  Ton  Beckmann, 
welcher  einmal  in  den  Nierenpyramiden  eines  alten  Selbstmörders  mit  blossem 
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Nieren  zeigten  ausser  massiger  Vermehrung  der  Epithelien  in  den 
corticalen  Harnkanälchen  die  ausgesprochenste  amyloide  Degene- 
ration ihrer  Gefösse^  namentlich  der  Glomerüli  und  der  zuführenden 
Arteriolen.  An  den  Gewissen  des  Uterus,  der  Uterin-  und  Schei- 
denschleimhaut, des  Herzens  u.  s.  w.  liessen  sich  überall  amyloide 
Entartungen  nachweisen,  dagegen  fehlten  dieselben  an  der  Muskel- 
substanz des  Uterus  und  des  Herzens,  obgleich  letzteres  auf  dem 
Durchschnitt  sehr  homogen  und  glasig  aussah  und  die  meisten 
seiner  Muskelelemente  ihre  Querstreifen  verloren  und  ein  mehr 
homogenes  Aussehen  angenommen  hatten.  An  den  Gefässen  der 
Lungen,  ebenso  des  Gehirns  keine  Reaktion,  dagegen  wiederum  in 
ausgezeichneter  Weise  an  den  Gefössen  des  Darmkanales,  nament- 
lich der  Schleimhaut  des  Injunums  bis  herab  zum  Endtheil  des 
Colons,  in  geringerem  Grade  des  Magens.  Die  Zotten  der  Darm- 
schleimhaut schienen  zwar  noch  erhalten,  aber  es  zeigte  sich  in 
ihre  Substanz  eine  Masse  arayloider  Schollen  und  Bröckel  einge- 
lagert, welche  dem  zerfallenen  Capillametz  der  Zotte  anzugehören 
schienen.  An  den  grösseren  Arterienästchen  des  Darms  und  des 
Unterschleimhautgewebes  sah  man  oft  bloss  die  Innenhaut  glasig 
verdickt,  während  die  äusseren  Häute  sich  noch  normal  verhielten, 
was  jedenfalls  dafUr  zu  sprechen  scheint,  dass  in  den  Gefässen 
die  amyloide  Infiltration  von  Innen  nach  Aussen  fortschreitet  und 
direct  vom  Blute  aus  in  die  Häute  sich  ablagert.  Am  auffallend- 
sten aber  erschienen  die  im  Darmkanal  vorhandenen  GeschwUre, 
für  welche  kein  anderer  Erklärungsgrund  aufgefunden  werden 
konnte,  als  eben  die  ausgedehnte  Entartung  der  Gefässe  und  die 
dadurch  gesetzte  Ernährungsstörung  der  Schleimhaut  selbst,  so 
dass  wir  nicht  anstehen,  dieselben  geradezu  als  amyloide  Darm- 
geschwüre zu  bezeichnen.  In  dieser  Hinsidit  erinnern  wir  an  die 
früher  einmal  von  dem  Einen  von  uns  gemachte  Beobachtung  von 
Defekt  fast  aller  Zotten  des  Darmkanales  in  einem  Falle  von  amy- 
loider Degeneration  der  Darmgefösse  (dies.  Archiv  Bd.  XI.  S.  391), 
wo  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  doch  kaum  an  ein  Lei- 
Auge  sehr  deutlich  wahrnehmbare,  schneeweisse  Flecken  und  Streifen  sah, 
die  von  einer  ganz  aasgezeichneten  amyloiden  Masse  gebildet  wurden.  Arohiv 
Bd.  Xlll.  S.  98. 
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chenphSnomen  gedacht  werden  konnte,  sowie  wir  auch  in  dem  - 
gegenwärtigen  Falle  einzelne  besonders  entartete  Zotten  entschieden 
wie  im  Zerfall  begriffen  gesehen  haben.  Auch  Beckmann  (dies. 
Archiv  Bd.  XUI.  S.  97)  fand  bei  einem  ähnlichen  Falle  im  unteren 
Theile  des  lleums,  hKufig^  im  Coecum  und  Colon  ascendens  neben 
nindiiehen  oberflächlichen  Schleimhautdefekten  grössere  Schleim- 
hautpartien von  meist  unregelmässiger  Begrenzung  gewulstet  oder 
ahgeldst,  über  der  freiliegenden  Submucosa  in  Form  von  Fetzen 
hängend,  zum  Theil  ganz  ausgefallen. 

Dass  es  sich  ift  unserem  beschriebenen  Falle  um  ein  neues 
Beispiel  von  amyloider  Degeneration  in  Zusammenhang  mit  inve- 
terirter  constitutioneller  Syphilis  gehandelt  habe,  wie  bereits  früher 
wiederholt  Beispiele  für  einen  solches  Nexus  in  diesem  Archive 
(Bd.  XL  S.  393;  Bd.  XIK.  S.  498)  beigebracht  wurden,  schien  nicht 
zweifelhaft.  Die  alten  Narben  in  der  Scheide  und  im  Rachen,  die 
flachen  Schleimhautpapeln  an  den  Gaumentheilen ,  die  characte- 
ristische  Affection  der  Leber,  sowie  vielleicht  auch  die  flachen 
Exostosen  am  Schädel  sprachen  zu  bestimmt  für  einen  derartigen 
Zusammenhang,  und  möchten  wir  nur  noch  auf  die  auffallende 
Aehnlichkeit  hindeuten,  welche  dieser  Fall  mit  einem  früher  durch 
Einen  von  uns  beschriebenen  (Archiv  Bd.  Xlll.  S.  500)  darbot, 
indem  auch  in  letzterem  die  gleiche  syphilitische  Leberaffection, 
doch  ohne  Amyloid  ihres  Parenchyms,  neben  einer  hochgradigen 
Wachsmilz  und  ausgedehnten  Amyloidentartungen  des  Gefässsystems 
und  Darmkanales  sich  vorgefunden  hatte.  Was  die  bei  unserer 
Kranken  früher  bestandenen  tertianen  Fieberanfälle  betrifit,  so 
schienen  dieselben  einer  zufällig  coincidirenden  Intermittens  ange- 
hört zu  haben;  dieselben  etwa  auf  die  amyloide  Erkrankung  der 
Milz  beziehen  zu  wollen,  scheint  unstatthaft,  indem,  soviel  wenig- 
stens die  bisherigen  Beobachtungen  zeigen,  die  W^chsmilz  keine 
derartigen  Fieberanfälle  bedingt,  und  auch  umgekehrt  die  chroni- 
schen Fieberkuchen  keine  amyloiden  Reaktionen  darbieten.  Der 
Hydrops  schien  zum  Theil  Folge  der  Leberaffektion  (Ascites), 
theils  der  amyloiden  Entartung  der  Nierengefässe,  und  wir  sehen 
auch  hier  wieder  die  letztere  unter  einem  dem  klinischen  Begriffe 
der  Bright'scben  Krankheit  sehr  ähnlichen  Symptomencomplexe  ver- 
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laufen,  wie  dies  bereits  in  einer  ganzen  Reihe  früherer  Beispiele 
der  Fall  war. 

Als  die  wichtigste  Veränderung  aber,  welche  sich  in  unserem 
Falle  ergab,  erschien  ohne  Zweifel  der  beschriebene  eigenthüm^ 
liehe  Zustand,  den  die  Milz  an  einer  bestimmten  Ausdehnung  dar- 
bot. Indem  nicht  nur  der  gröbere  Habitus  dieser  Partie,  sondern 
auch  das  mikroskopische  Bild  derselben  und  die  Gleichmfissigkeit, 
mit  welcher  bei  Zusatz  von  Jod  und  Schwe£elsäure  die  blatte  Fär- 
bung erfolgte,  darauf  hinwiesen,  dass  dieselbe  fast  ausschliesslich 
aus  Amyloidsubstanz  bestehe,  oder  wenigstens  dieselbe  in  einem 
ungleich  reineren  Zustande  und  grösserer  Menge  hier  vorli^e,  als 
sie  seither  beobachtet  worden,  so  benutzten  wir  diese  selten  ge- 
botene Gelegenheit,  die  Substanz  möglichst  zu  isoliren  und  sie 
einer  genaueren  chemischen  Analyse  zu  unterwerfen. 

Man  weiss,  dass  über  die  chemische  Natur  der  mit  Jod  und 
Schwefelsäure  blau  werdenden  sog.  thierischen  Amyloidsubstanz 
verschiedene  Ansichten  ausgesprochen  worden  sind.  Schon  bei 
der  ersten  Entdeckung  derselben  im  Gehirne  hielt  Virchow  die 
hier  vorkommenden  concentrischen  Körper  wegen  ihrer  Eigenschaft, 
mit  Jod  und  Schwefelsäure  eine  blaue  Färbung  einzugehen,  für 
eine  der  pflanzlichen  Gellulose  ähnliche  Substanz,  hebt  jedoch  bei 
Gelegenheit  weiterer  Mittheilungen  über  diesen  Gegenstand  hervor, 
dass  ihm  der  Unterschied  der  thierischen  Amyloidsubstanz  von  der 
Gellulose  oder  von  dem  Stärkemehl  durchaus  nicht  entgangen  sei, 
dass  dieselbe  weder  alle  Eigenschaften  des  Amylons,  noch  alle 
Eigenschaften  der  pflanzlichen  Gellulose  besitze,  aber  wahrschein- 
lich ein  mit  beiden  isomerer  Körpef  sei.  Nachdem  weiterhin  zahl- 
reiche, theils  von  Virchow  selbst,  theils  von  Anderen  gemachte 
Beobachtungen  den  Nachweis  geliefert  hatten,  dass  nicht  nur  in 
dem  Gewebe  der  centralen  und  peripherischen  Nervenapparate, 
sondern  auch  in  zahlreichen  anderen  Organen  (MUz,  Leber,  Knor- 
pel, Gefässe,  Lungen,  Prostata  etc.)  unter  gewissen  krankhaften 
Verhältnissen  bald  eine  concentrisch  geschichtete,  bald  amorph  in 
die  Gewebsbestandtheile  inflltrirte  Substanz  vorkomme,  welche  mit 
Jod  und  Schwefelsäure  die  für  das  Amylon  und  die  vegetabilische 
Gellulose  characteristischen  Reaktionen  darbietet,  so  schloss  man 
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sieh  ziemlidi  ailgemeta  der  von  Virchow  ausgeeproehenea  Ansicht 
an.  So  erklärte  u.  A.  Busk  die  thierische  Amyloidsobstanz  fUr 
eine  Art  von  Gellulo&e,  weil  sie  nicht  nur  mit  Jod  und  Schwefel- 
ssure, sondern  auch  mit  Ohlorzittkjod  die  blaue  Färbung  gebe; 
Benders  und  Moieschott,  sowie  neuerlichst  vom  botanischen 
Standpunkte  aus  Naegeli,  betrachtelen  die  Corpora  amylacea  des 
Gehirns  fttr  wirkliche  Stärke,  weil  sie  mit  Jod  allein  schon  einen 
blauen  Schimmer  annehmen,  und  auch  der  Erstere  von  uns  schloss 
sich,  zunächst  veranlasst  durch  das  Studium  gewisser  in  den  Lun- 
gen vorkommender  geschichteter  Concretionen ,  der  von  Virchow 
aufgestellten  Anschauung  an« 

Gegenüber  diesen  Ansichten,  wdche  im  Wesentlichen  darin 
ttbereiastiuimen,  dass  das  thierische  Amyloid  ein  den  vegetabili- 
schen Kohlei^ydraten  ähnlicher  Stofif  sei,  suchte  bekanntlich  Meckel 
die  Meinung  zu  begi'ünden,  dass  die  blaue  Färbung,  welche  jenes 
^uf  Zusatz  von  Jod  oder  von  Jod  und  Schwefelsäure  zeige,  von 
Cholestearin  herrühre,  und  zeigte  in  der  That  wenigstens,  dass  in 
der  waehsartig  oder  amyloid  degenerirten  Milz  beträchtliche  Men- 
gen von  Cholestearin  enthalten  seien^  Dass  aber  MeckeTs  Ansicht 
keine  Wahrscheinlichkeit  für  sich  habe,  hat  schon  Virchow 
gründlich  dargethan,  indem  er  mit  Recht  hervorhob,  dass  alle 
Reaktionen,  und  namentlich  die  durch  Jod  und  Schwefelsäure  ein- 
tretenden Färbungen  der  Amyloidsubstanz  vollständig  von  denen 
des  Cholestearins  verschieden  seien,  und  indem  er  weiter  darauf 
hinwies,  dass  andere,  an  Cholestearin  sehr  reiche  Gewebe,  z.  B. 
die  Nervensubstanz,  die  Jodschwefelsäurereaktionen  des  thierischen 
Amyloids  nicht  zeigten.  Weiterhin  hat  Paulizky  (de  Prostatae 
degeneratioAe  amyloidea  et  concretionibus.  Diss.  inaug.  Berol.  1857. 
p.  20)  den  Nachweis  geliefert,  dass  aus  den  amyloiden  Concre- 
tionen der  Prostata  durch  Alkohol  Cholestearin  ausgezogen  werde, 
dass  aber  die  mit  Alkohol  und  Aetber  extrahirten,  also  ofifenbar 
cholestearinfreien  Concretionen  noch  dieselben  Farbreaktionen  zeig- 
ten, wie  vorher.  Hatte  so  einerseits  die  Ansicht,  dass  die  Farbe- 
reaktionen des  thierischen  Amyloids  durch  Cholestearin  veranlasst 
werden,  in  den  vorliegenden  Thatsachen  kaum  mehr  eine  Stütze, 
so  Hessen  sich  doch  auch  andererseits  gegen  die  Meinung,  dass 
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jenes  eine  dem  Amylon  oder  der  Gellulose  ähnlidie  Materie,  also 
ein  Kohlenhydrat  sei,  einige  Zweifel  geltend  machen.  Alle  Ver- 
suche, die  Amyloidsubstanz,  i?ie  sie  sich  in  verschiedenen  Organen 
des  thierischen  Körpers  vorfand,  in  Zucker  überzuführen,  hatten 
ein  negatives  Resultat  ergeben,  während  doch  diese  UmwandeUing 
bei  der  Gellulose  und  dem  Amylon  mit  Leichtigkeit  hervorgebracht 
werden  kann  utid  vom  chemischen  Gesichtspunkte  aus,  abgesehen 
von  der  Elementarzusammensetzung,  für  die  am  meisten  charakte- 
ristische Eigenschaft  aller  eigentlichen  Kohlenhydrate  gehalten  wer- 
den muss.  Der  von  Paulizky  (1.  c.  p.  21)  angestellte  Vm^uch, 
nach  welchem  die  Concretionen  der  Prostat;i  nach  längerem  Er- 
wärmen mit  Speichel  keine  Jodreaktion  mehr  zeigten,  kann  in 
keiner  Weise  als  Beweis  ^dafür  angesehen  werden,  dass  das  Amylon 
in  Zucker  übergegangen  sei,  indem  in  diesem  Falle  der  gebildete 
Zucker  durch  Reagentien  doch  leicht  hätte  nachgewiesen  werden 
können,  während, doch  Paulizky  bestimmt  angiebt,  dass  ihm  dieses 
nicht  gelungen  sei.  Als  die  hauptsächlichste  Eigenschaft,  welche 
demnach  die  thiensche  Amyloidsubstanz  mit  der  Gellulose  und  dem 
Amylon  gemeinsam  darbietet,  blieb  somit  nur  ihr  Verhalten  zu 
Jod  und  Schwefelsäure,  und  es  konnte  dasselbe,  da  man  ausser 
der  Gellulose  und  dem  Amylon  keine  Körper  kennt,  welche  ähn- 
liche Reaktionen  zeigen,  allerdings  zunächst  zu  der  Vermuthung 
führen,  dass  das  thierische  Amyloid  eine  den  Kohlenhydraten  ana- 
loge oder  ähnliche  Substanz  sein  möchte. 

Bei  diesen  widersprechenden  Ansichten  über  die  chemische 
Natur  der  sog.  Amyloidsubstanz  schien  es  bei  Vornahme  der  che- 
mischen Untersuchung  der  in  dem  beschriebenen  Falle  vorgefun- 
denen Milz  zunächst  geboten,  speciell  auf  die  Beantwortung  folgen- 
der Fragen  hinzuarbeiten: 

1.  Enthält  die  Amyloidmilz  aussergewöhnliche  Mengen  von 
Gholestearin  und  ist  dieses  die  Ursache  der  Jodschwefelsäure- 
reaktion? 

2.  Enthält  die  Amyloidmilz  einen  der  Stärkereihe  in  chemi- 
scher Beziehung  ähnlichen  Körper,  welchem  diese  Reaktion  eigen- 
thUmlich  ist? 

Wir  bemerken  gleich  von  vorne  herein,   dass  die  von  uns 
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angestellten  Versuche  beide  Fragen  verneinend  beantworten ,  und 
dass  das  chemische  Verhalten  jener  wachsartigen  weissen  Partie 
der  Milz  mit  beiden  Ansichten  im  Widerspruche  steht.  Es  zeigte 
nSmlieh  diese  Substanz  das  folgende  Verhalten.  Wasser  Hess  die- 
selbe sowohl  in  der  KUlte,  wie  beim  Kochen  anscheinend  unver- 
ändert und  entzog  nur  Spuren  einer  eiweissaiHigen  Materie.  Auch 
Alkobol  und  Aetber  bewirkten  keine  beträchtliche  Veränderung, 
und  die  mit  beiden  Lösungsmitteln  extrahirte  Substanz  zeigte  auf 
Zusatz  von  Jod  und  Schwefelsäure  noch  dieselbe  Farbereaktion,  ja 
es  trat  die  blaue  Färbung  an  derselben  sogar  noch  leichter  und 
reiner  ein,  als  vorher.  Kochte  man  Sttickchen  dieser  Substanz 
längere  Zeit  mit  sehr  verdünnter  Schwefelsäure,  so  löste  sich  die- 
selbe zu  einer  fast  klaren  Flüssigkeit  auf,  in  welcher  nur  noch 
einzelne  baumartig  verästelte  Bildungen  ungelöst  zurückblieben, 
welche  bei  mikroskopischer  Betrachtung  sich  als  Gefössreste  er- 
kennen Hessen,  deren  amyloide  Substanz  extrahirt  zu  sein  schien. 
Die  so  erhaltene  klare  Lösung  der  amyloideh  Substanz  reducirte 
eine  alkalische  Kupferlösung  nicht,  enthielt  also  keinen  Zucker; 
dieselbe  ergab  dagegen,  wenn  die  Reaktion  nach  der  Tromm er- 
sehen Methode  angestellt  wurde,  eine  seh  wach  violett  gefärbte  Flüs- 
sigkeit und  verhielt  sich  also  in  dieser  Hinsicht  wie  die  Lösung 
einer  ciweissartigen  Materie.  In  verdünnter  Aetzkalilösung  quoll 
die  Substanz  zuerst  auf ^  wurde  dann  durchsichtig  und  löste  sich 
endlich  beim  Kochen  oder  auch  nur  bei  längerem  Erwärmen  voll- 
ständig auf,  nur  mit  Hinterlassung  derselben  spärlichen  verästelten 
Flocken,  wie  sie  auch  bei  Anwendung  von  Schwefelsäure  ungelöst 
zurückgeblieben  waren.  Bei  Zusatz  von  Säuren  ergab  diese  alka- 
lische Lösung  einen  weissi^n,  flockigen  Niederschlag  und  verhielt 
sich  also  auch  in  dieser  Beziehung  wie  die  Lösung  einer  eiweiss* 
artigen  Materie. 

Wenn  es  schon  nach  diesen  Versuchen  als  h{)chst  wahrschein- 
lich erscheinen  musste,  dass  bei  weitem  die  Hauptmasse  jener 
wachsartigen  Substanz  ein  dem  Eiweiss  oder  Fibrin  ähnlicher 
Körper  sei,  so  schien  es  doch  weiter  geeignet,  die  ganze  Menge 
des  zu  Gebote  stehenden  Materiales  zu  weiteren  chemischen  Ver- 
suchen zu  verwenden.    Die  farblosen,  wachsartigen  Theile  der  Milz 


wurden  demnach  sorgfältig  ausgeschnitten,  in  feine  Stückchen  zer- 
tbeilt  und  zur  Entfernung  des  lösliehen  Ei  weisses  wiederholt 
mit  kaltem  Wasser  zerrieben  und  extrahirt;  sodann  wurden  sie 
nacheinander  mit  heissem  Wasser,  mit  verdünntem  und  absolutem 
Alkohol  und  endlich  wiederholt  mit  Aether  ausgezogen.  Da  dl«se 
Lösungsmittel  verhältnissmSssig  nur  wenig  extrahirt  hatte«],  so 
wurden  alle  Auszüge  vereinigt  und  im  Wasserbade  zur  Trockene 
verdampft.  Der  Rückstand  wurde  dann  mit  Aether  ausgezogen. 
0er  dabei  ungelöst  bleibende  Theil  bestand  wesentlich  aus  eiwetss- 
artigen  Materien,  enthielt  aber  ausserdem  betrüchtliche  Mengen  von 
Kochsalz  und  wie  es  schien,  auch  etwas  Leuein;  wenigstens  gab 
die  wässerige  Lösung  beim  Verdunsten  neben  deuttiehen  Kochsalz- 
krystallen  einzelne  Krystallwarzen,  die  unter  denr  Mikroskop  das 
Ansehen  des  Leucins  zeigten.  Die  vorliandene  Quantität  gestattete 
nicht,  weitere  bestätigende  Versuche  in  letzterer  Beziehung  anzn- 
stdlen;  da  jedoch  das  Leucin  mehrfach  als  Bestandtheil,  und,  wie 
es  scheint,  sogar  als  constanter  Bestandtheil  selbst  der  gesunden 
Mtlz  aufgefunden  wurde,  so  konnten  jene  wohl  für  solches  gehal- 
ten werden.  Die  oben  bezeichnete  ätherische  Lösung  hhiterliess 
bei  freiwilligem  Verdunsten  Gholeslearin,  zum  Theil  in  wohlausge- 
bildeten  Kry%tallen  und  in  so  beträchtlicher  Menge,  dass  es  durch 
Umkrystallisiren  vollständig  weiss  und  rein  erlmlten  werden  konnte. 
Neben  dem  Gholestearin  hinterliess  die  ätherische  Lösung  kleine 
Oekropfen  einer  fetten  Substanz,  von  denen  efinzelne  nach  starkem 
Abkühlen  feine  nadeiförmige  Krystalle  auf  der  Oberfläche  zeigten. 
Offenbai^  konnten  diese  Fettlropfen  für  das  in  den  fettig  degene- 
rirten  Bindegewebskörpern  der  amyloiden  Bindegewebsbalken,  wie 
oben  beschrieben  wurde,  vorhanden  gewesene,  feinkörnige -and  jetzt 
extrahirte  Fett  angesehen  werden. 

Die  Hauptmasse  des  zu  diesen  Versuchen  verwendeten  weissen, 
wachsartigen  Tbeiles  der  Milz  war  bei  diesen  verschiedenen  Ex- 
tractionen  ungelöst  zurückgeblieben  und  es  stellte  derselbe  nach 
dem  Verdunsten  des  Aelhers  fast  weisse  Kömer  und  Klumpen 
dar,  welche  unter  dem  Mikroskope  zum  bei  weitem  grösste»  Tbeiie 
aus  völlig  formlosen,  glaeigen  Seholien  bestehend  erschienen,  denen 
nur  eine  verbältnissmässig  geringe  Menge   von  Resten  gröberer 
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Gefiisse  beigemengt  iivar.  Diese  so  dargestellte  Substanz  zeigte  auf 
Jod  und  Schwefelsäure  noch  dieselbe  blaue  Reaktion  in  der  aller«- 
schönsten  Weise,  wie  die  ursprüngliche  Milz;  jedoch  verschwand 
die  blaue  Farbe  bei  den  kleineren  Körnchen  weit  rascher,  als  bei 
deB  grösseren  Schollen,  indem  sie  zuerst  in  Grün  und  dann  in 
Biassgelb  überging.  Nor  die  genannten  beigemengten  Gefösse  ver- 
sagten die  amyloide  Reaktioh  und  Hirbten  sich  rothgelb.  Eine 
Trennung  dieser  formlosen  Schollen  von  den  GeHlssresten  war  nun 
der  Aehnlidikeit  des  Verhaltens  wegen  auf  chemischem  Wege 
nicht  wohl  ausführbar,  aber  sie  konnte  wenigstens  annähernd  auf 
mechanischem  Wege  erreicht  werden.  Wurden  nämlich  die  extra- 
trahirten  Milztheile  mit  Aether  zerrieben,  so  liess  sich  durch  Ab- 
scblänfmen  ein  Tb6il  der  formlosen  Schollen  fast  frei  von  Gefäss- 
resten  erhalten  und  stellte  dann  ein  weisses,  mehlartiges  Pulver 
dar,  in  welchem  auch  mit  dem  Mikroskope  nur  noch  sehr  spär- 
liche Reste  von  Geissen  aufgefunden  werden  konnten.  Da  eine 
noch  weitere  und  vollständige  Reinigung  dieser  amorphen  Materie, 
welcher  offenbar  die  blaue  Farbereaktion  der  Amyloidmilz  eigen- 
thümlieb  ist,  nicht  erreicht  werden  konnte,  so  führten  wir  mit  dieser 
so  dargestelften  und  bei  100°  getrockneten  Substanz  eine  Elemen- 
taranalyse aus.    Die  Resultate  der  Verbrennung  waren: 

0.1978  Grm.,    mit    chromsaurem    Bleioxyd    verbrannt,    gaben 

O.äS90  Grm.  Kohlensäure  und  0.1246  Grm.  Wasser. 
0.2451  Gm.   gaben   0.&894  Grm.  Platinsalmiak,    entsprechend 
0.0369  Grm.  Stickstoff. 
Daraus  leitete  sich  die  procentische  Zusammensetzung  her: 

C  =  53.58 

H  ==    7.00 

N  =  15.04 
Vergleicht   man  diese  Zusammensetzung   mit  den  Resultaten  von 
Anatyse»  eiweis^arliger  Substanzen,  z.  B.  mit  den  folgenden: 

E  i  w  e  i  s  s 

Bach  Dttnas  und  Gabours    nack  Lieberkähn  nach  Ruiing 
C  =  53.5     53.4     53.5              53.5  53.8 

H«    7.1       7.2      7.8  7.0  7.1 

N  =  15.8     15.7     15.7  15.6  15.5 
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so  findet  man,  dass  die  Uebereinstimmung  so  gross  ist,  me  sie 
bei  einem  Körper  der  Art,  der  eine  absolute  Reindarsteliung  nicht 
gestattete,  nur  möglich  ist.  Der  Slickstoffgehalt  der  von  uns  un- 
tersuchten Substanz  wurde  zwar  etwas  niedriger  gefunden,  als  jener 
der  meisten  eiweissartigen  Körper;  indessen  ist  die  Uebereinstim- 
mung immer  hinlänglich  gross,  um  keinen  Zweifel  darüber  zu 
lassen,  dass  der  analysirte  Körper  zur  Gruppe  der  eiweissartigen 
Substanzen  gehörte.  Mit  Bezugnahme  auf  unsere  beiden  oben  auf- 
geworfenen Fragen  kann  demnach  als  erwiesen  betrachtet  werden: 

1.  Die  Wachsmüz  enthält  zwar  beträchtliche  Mengen  von 
Cholestearin,  aber  dieses  ist  nicht  die  Ursache  der  Jodschwefel- 
sänrereaktion. 

2.  Die  Wachsmilz  enthält  keinen  dem  Amylon  oder  der  Gel- 
lulose  in  chemischer  Hinsicht  ähnlichen  Körper. 

Unsere  Untersuchungen  und  Angaben  beziehen  sich  zunächst 
nur  auf  die  amyloide  Substanz  der  Milz,  und  es  kann  aus  den- 
selben mit  Sicherheit  kein  direkter  Schluss  auf  die  ehemische  Natur 
der  Amyloidsubstanzen  in  andern  Organen  gezogen  werden.  Jedoch 
dürfte  jetzt  auch  bezüglich  dieser  übrigen  pathologischen  Produkte, 
die  man  der  gemeinschaftlichen  Jodschwefelsäurereaktion  wegen  als 
Amyloidsubstanzen  bezeichnet  hat,  die  Ansicht  grössere  Wahr- 
scheinlichkeit gewinnen,  dass  sie  nur  eigenthümlich  modificirte 
und  veränderte  eiweissartige  Materien  seien.  Für  diese  Anschauung 
möchte  auch  die  von  dem  Einen  von  uns  früher  dargestellte  Ent- 
wicklungsweise der  geschichteten  Lungenamyloide  aus  concentrisch 
geronnenen  Faserstoffiagen ,  sowie  der  Eingangs  dieses  Aufsatzes 
gelieferte  Nachweis  amyloider  Reaktionen  an  älteren  Faserstoff- 
schichten eines  Haematocelesacks  weitere  Stützen  beizubringen  ge- 
eignet sein.  Wenn  demnach  auch  unserer  Ueberzeugung  nach  die 
Amyloidsubstanz  fernerhin  zu  den  Proteinkörpern  gerechnet  wer- 
den muss,  so  werden  doch  immerhin  die  als  amyloide  Degenera- 
tionen der  verschiedenen  Gewebe  bezeichneten  Veränderungen 
sowohl  ihres  morphologischen  Auftretens,  wie  ihrer  eigenthüm- 
lichen  Farbereaktionen  wegen,  wie  endlich  wegen  ihrer  allgemeine- 
ren Bedeutung  einer  besonderen  constitotionellen  Ernährungsstörung 
für  den  Pathologen  V4)n  gleichem  Interesse  bleiben,  und  es  dürfte 
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auch  gerade  jetzt  an  der  BezeichnuDg  des  Prozesses  als  „amyloider 
Degeneration''  um  so  weniger  zu  ändern  sein. 


Erklärung   der   Abbildung. 

Die  Tafel  zeigt  die  beschriebeDe  Milz  in  aaturlicber  Grösse  auf  einem  frischen 
Darchschnitte  und  im  Zustande  der  gewöhnlichen  heilrotben,  wachsartigen  Degene- 
ration. Die  graue  Partie  im  oberen  Abschnitte  derselben  ist  die  fast  völlig  reine 
SDjIoide  Sobstanz,  welche  gegen  die  Mitte  in  eine  mehr  weisse  und  im  Centrum 
dsrch  Einlagerung  feinkörnigen  Fettes  in  eine  gelbliche  Färbung  übergeht.  Durch 
die  Kapsel  sieht  man  die  arajloide  Substanz  hindurchschimmern. 


Heber  ein  neues  pathologisches  Gelenk,  Articulatio  spuria, 
an  dem  Bogen  des  fünften  Lendenwirbels. 

Beschrieben 
von  Prof.  Mayer  in  Bonn. 

(Hierzu  Taf.  V.) 


In  der  Monnisscbrift  der  Aerzie  der  Rheiniande  und  West- 
phalens,  Jahrgang  1848,  Märzheft,  habe  ich  zwei  Falle  des  Vor- 
kommens eines  neuen  pathologischen  Gelenkes  zwischen  dem  hin- 
leren Theiie  des  Bogens  des  fUnHen  Lendenwirbels  und  dem  vor- 
deren Theile  desselben  ausführlich  beschrieben.  Aufmerksam  auf 
solche  Missbildung  gemachi,  habe  ich  seither  nicht  nur  die  von 
anderen  Anatomen  beobachteten  ähnlichen  Fälle  eines  pathologi- 
schen Gelenkes  des  Bogens  der  Lendenwirbel  näher  nachgesehen, 
sondern,  auch  sorgfältig  die  jährlich  in  unserer  anatomischen  An- 
stalt präparirten  Becken  und  Lendenwirbelsäülen  untersucht.     So 
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bin  ieb  nun  so  glücklich  gewesen,  drei  neue  Exemplare  dieser  fal- 
schen Gelenkbildung  zu  erhalten  und  ihre  Beschreibung  mittheilen 
zu  können.  Von  den  zweien,  früher  beschriebenen  Fällen  war  das 
eine  Becken  ein  männliches,  das  andere  ein  weibliches.  Der  dritte, 
vierte  und  fünfte  jetzt  zu  erwähnende  Fall  betrifft  wieder  männ- 
liche Becken. 

Das  männliche  Becken  unterscheidet  sich  vom  weiblichen  im 
Allgemeinen  durch  seinen  Höh^messer,  und  diese»  durch  seinen 
Breitemesser.  Der  gerade  Durchmesser  variirt  und  ist  bei  beiden 
verschiedenen  gesunden  Becken  oft  gleich,  überhaupt  nicht  be- 
stimmend. Das  männliche  Becken  ist  hoch  und  schmal  (von  der 
Seite  zusammengedrückt),  das  weibliche  ist  breit  und  nicht  hoch. 
Oft  ist  es  von  hinten  nach  vorn  compress.  Das  Heiligbein  des 
weiblichen  Beckens  hat  breite  Alae,  das  des  Mannes  ganz  schmale. 

Ich  bemerke  im  Voraus,  dass  nicht  jedes  Becken  eines  männ- 
lichen Individuums  auch  einen  ganz  männlichen  Typus  an  sich 
trage,  weil  ein  weiblicher  Typus  in  verschiedenen  Sphären  des 
Organismus  auch  beim  Manne  sich  zeigen  kann  und  in  jedem  In- 
dividuum eine  Art  von  hermaphroditischem  Gepräge  mehr  oder 
minder  oft  vorkommt.  Obiges  gilt  also  nur  für  das  eminent  männ- 
liche und  eminent  weibliche  Becken. 

Hat  ein  männliches  Individuum  ein  weiblich  geformtes  Becken, 
so  wird  man  es  an  seinen  Breitehälften,  am  Trochanterenabstande 
und  am  ganzen  Gange  bemerken.  Hat  ein  weibliches  Individuum 
ein  männlich  geformtes,  auch  gesundes  Becken,  so  hat  es  eine 
schwere  Geburt  zu  erwarten,  wie  alle  Virgines  und  Weiber,  die 
ihrem  Vater  ähnlich  sehen,  von  dem  sie  auch  ein  männliches  In- 
grediens zum  Becken  bekommen  haben. 

Wenn  der  Geburtshelfer  von  einem  normal  gebauten  Becken 
spricht,  so  kann  er  natürlich  nur  das  weibliche  Becken  darunter 
begreifen,  nicht  aber  das  normale  männliche  Becken,  welches,  wenn 
es  eine  Frau  besässe,  nicht  normal  sein  würde.  Auch  ist  ein 
Unterschied  zwischen  physiologisch  normalem  Becken  und  dem 
sogenannten  normalen  Becken  der  Geburtshelfer.  Dieses  ist  nur 
ein  relativ -normales,  indem  seine  Norm  van  der  Grösse  und  der 
Form  des  Kopfes  des  Kindes  abhängig  gemacht  wird.    Jedes  physio- 


67 

logisch  normale  Becken  wird  auch  einen  normalen  Durchgang  des 
normalen  Kopfes  des  Kindes  gestatten,  aber  nicht  jedes  weibliche 
Becken,  welches  eine  leichte  Geburt  gestattet,  ist  deshalb  normal. 
So  gibt  es  eine  hydropische  Form  des  Beckens  beim  Manne  so- 
wohl, als  auch  beim  Weibe  und  dieses  letztere  weibliche  Becken 
lässt  eine  oft  geföhrlich  leichte  Geburt  erwarten.  Ich  will  hier  die 
Durchmesser  eines  solchen  hydropisch  erweiterten  weiblichen  Beckens 
unseres  anatomischen  Museums  anführen,  welches  wohl  das  Maximum 
des  Rauminhaltes  eines  Beckens  darbieten  möchte. 

Der  grosse  Querdurchmesser  des  oberen  Beckens  s=  1 1'^  2"' 
Die  Höhe  des  ganzen  Beckens  .....==  8"  6'" 
Der  Querdurchmesser  des  Einganges       .    .    .     s=       6'' 

Ausganges      .    .    .     =       4"  f" 

Die  Höhe  des  kleinen  Beckens =s       3"  9'" 

Die  Conjugata  des  Einganges    ......     zss       5'' 3'" 

Die  Flügelbreite .     =       3"  5"' 

Die  Excavatio  ossis^sacri 3=        5"  3'" 

Die  Breite  des  Foramen  ovale  ......     =r       2". 

Und  doch  ist  dieses  Becken  ein  pathologisches  oder  nicht  nor- 
males. Diese  Distinctionen  übersehen  aber  unsere  Pelycologen  bei 
ihren  Feststellungen  der  Charaktere  eines  normalen  weiblichen 
Beckens. 

Ich  kehre  nun  zur  Beschreibung  der  Fülle  von  neuer  patho- 
logischer Gelenkbiidung  am  fünften  Lendenwirbel  zurück. 

Der  erste'Fall,  der  bereits  1.  c.  von  mir  beschrieben,  her 
traf  ein  männliches  Becken.  Ich  füge  dieser  Beschreibung  noch 
Folgendes  hinzu.  Die  Breite  des  Heiligbeins  an  seiner  Basis  oder 
die  Flügelbreite  beträgt  an  diesem  Becken  4"  6'".  Die  Bogenlinie 
der  Excavatio  ossis  sacri  4"  7'".  Die  Diagonale  von  der  Synchon- 
drosis  sacro-iliaca  bis  zur  Symphysis  der  Schaambeine  4"  0^'/.  Die 
Höhe  des  kleinen  Beckens  3'' 6'". 

Der  zweite  daselbst  beschriebene  Fall  betraf  ein  weibliches 

Becken.     Die  Flügelbreite  ist   hier    3"  10'",    der  Heiligbeinbogen 

4"  l'",  die  Diagonale  3"  16'",  die  Höhe  des  kleinen  Beckens  3"  6'". 

Ein  dritter  neuer,  von  mir  beobachteter  Fall  ist  folgender. 

£s   ist   das  Becken   eines  Schneiders    französischer  Abstammung. 

5* 
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Dasselbe  ist  im  Ganzen  etwas  schief,  scbwachknochig,  halb  rachi* 
tisch,  leicht,  mit  starker  Absorption  der  Tuberositas  ossis  iscbii  an 
der  linken  Seite  (eigenthümlich  dem  Schneider  von  Profession?). 
Der  Bogen  des  fünften'  Lendenwirbels  ist,  wie  in  den  vorigen  FSl- 
len,  abgetrennt,  und  ein  kleines  rauhes  Gelenk  am  oberen  Rande 
des  Bogens  vereint  ihn  oben  mit  dem  unteren  Rande  des  Proc. 
obl.  inf.  des  vierten  Wirbels,  der  sbitlich  mit  dem  Proc.  obl.  sup. 
des  übrigen  Bogentheiles  des  fünften  Lendenwirbels,  wie  gewöhn- 
lich, articulirt.  Der  rechte  Theil  dieses  freien  Bogens  ist  grösser 
und  stärker  als  der  linke,  so  dass  der  Proc.  spinosus  etwas  schief 
nach  links  steht.  Der  Heiligbeinkanal  ist  vom  ersten  falschen  Wir- 
bel an  bis  auf  ein  kleines  Knocbenstttckchen,  am  zweiten  gänzlich 
ojQfen.  Die  Lücke  zwischen  dem  Bogen  des  fünften  Lendenwirbels 
und  dem  des  Heiligbeins  ist  massig  gross.    Die  Bänder  sind  normal. 

Flügelbreite  =  4'  3",  Excavatio  ossis  sacri  =  4'  2",  Höhe  des 
ganzen  Beckens  =  8'  3",  Höhe  des  kleinen  Beckens  =  3'  9". 

Ein  vierter  Fall,  ebenfalls  ein  männliches  Becken  von  einem 
jungen  Manne.  Die  Lendenwirbelsäule  ist  nach  der  rechten  Seite 
verkrümmt.  Hier  findet  diese  Verbildung  nur  auf  einer  Seite,  der 
rechten,  statt.  Es  ist  nämlich  der  rechte  grössere  Theit  des  Arcus 
des  letzten  Lendenwirbels  getrennt  vorhanden,  während  der  linke 
schwächere  und  kleinere  noch  im  Zusammenhange  mit  dem  Wirbel- 
körper ist.  Jener  articulirt  nach  oben  mit  einem  oberen  schwachen 
Gelenke  mit  dem  unteren  Gelenkfortsatz,  oder  dem  Proc.  obliq. 
inf.  des  vierten  Lendenwirbels  und  nach  unten  durch  einen  voll- 
kommenen Proc.  obliq.  inf.  mit  dem  Proc.  obliq.  sup.  ossis  sacri. 
Zugleich  aber  articulirt  dieses  rechte  Bogenstück  mit  dem  festen 
linken  durch  eine  schiefe  Articulation  und  es  ragt  sodann  dieses 
stärkere  rechte  Bogenstück  als  Proc.  spinosus  vor.  Da  die  Wir- 
belsäule (der  Lendenwirbel)  nach  rechts  gedreht  und  verkrümmt 
ist,  so  konnte  vielleicht  ein  Druck  des  stärkeren  Proc.  obliq.  inf. 
auf  den  rechten  Bogentheil  einwirken  (vielleicht  ihn  abtrennen?). 
Der  jetzt  doppelte  Proc.  spinosus  steht  schief,  aber  auch  der  Proc. 
spinosus  des  vierten  Lendenwirbels  ist  schon  schief  und  nimmt 
an  der  Verbildung  etwas  Theil,  welche  also  ursprünglich  zu  sein 
scheint. 
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FlUgelbreite  des  kleinen  Beckens  =  4'  5".  Excavatio  ossis 
sacri  =  3'  8",  Höhe  des  ganzen  Beckens  =  V  3",  Höhe  des  klei- 
nen Beckens  =  3'  6'^ 

Ich  habe  auch  einen  Fall  von  Spina  bifida  am  ersten  bis 
zweiten  Sacralwirbel  vor  mir,  wo  jedoch  der  fünfte  Lendenwirbel 
normal  gebildet  ist.  Ein  männliches  Becken  von  dem  Alter  von 
25  Jahren. 

Höhe  des  ganzen  Beckens  =  T  &\  Höhe  des  kleinen  Beckens 
=  3'  6",  Flügelbreite  =  3'  9",  Excavatio  ossis  sacri  =  3'  9". 
Ich  erwähne  dieses  Falles  desswegen,  weil  man  die.  oben  beschrie- 
bene Vorbildung  etwa  als  eine  Art  von  Spina  bifida  ansehen  könnte. 
Allein  es  zeigt  sich  bei  diesen  meinen  Fällen,  wo  Lendenwirbel 
und  Becken  vorhanden  waren,  keine  Spur  von  Trennung  des  Proc. 
spinosus  des  ersten  Wirbels  des  Heiligbelus  und  kein  grösserer, 
als  normaler  Abstand  oder  Oeffnung  zwischen  den  Bogen  der  Len- 
denwirbeL 

Endlich  der  fünfte  Fall  dieser  Art  betrifft  wieder  ein  männ- 
liches, stark  gebautes  Becken.  Die  Lendenwirbel  und  ihre  Fort- 
sätze sind  stark  entwickelt;  insbesondere  auch  die  Processus  trans- 
versi  und  Proc  obliqui  sup.  Der  hintere  Theil  des  Bozens  des 
letzten  Lendenwirbels  hängt  auch  hier  ganz  conform,  wie  in  den 
übrigen  Fällen,  blps  durch  ein  oberes  falsches  kleines  Gelenk 
mit  einem  unteren  schwachen  Gelenke  des  vorderen  Theils  des 
Bogens  zusammen.  Processus  obliquus  inf.  und  Proc.  spinosus 
sind  gehörig  gebildet. 

Die  von  anderen  Anatomen  früher  beobachteten  ähnlichen  Fälle, 
welche  aber  leider  nur  zu  kurz  und  unvollkommen  beschrieben 
sind,  stimmen  im  Ganzen  mit  den  unseren  überein.  Solche  Fälle 
sind:  Heiland  (Ephem.  Nat.  Cur.  Dec.  IIL  Ann.  IL  obs.  158):  der 
Bogen  eines  Lendenwirbels  auf  dem  Körper  beweglich;  In  cadavere 
feminine  vertebrae  lumborum  sex  aderant,  quarum  quarta  confor- 
mätionis  vltlo  laborabat;  Processus  enim  ejus  spinosus  non  symphysi 
erat  junctus  reliquae  vertebrae  corporis,  sed  jungebatur  arthrodia. 

Rosenmüller  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall  (De  sing,  et 
natura  oss.  c.  h.  variet.  S.  58).  Derselbe  und  Ungebauer  sah 
einen  Gelenkfortsatz  gelenkig  mit  seinem  Wirbel  verbunden.   Einen 
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beweglichen  Dornfortsatz  am  Heüigbeln  beschreibt  auch  Hebea- 
streit,  wo  öfters  solche  bewegliche  Knochenstückchen  gefunden 
werden.  Ebenso  Howship  und  Shaw.  Sandifort  (Obs.  anat 
path.  L.  IIIGX.  p.  136)  fand  zweimal  den  Seitentbeii  des  oberen 
falschen  Wirbels  des  Heiligbeins  nicht  mit  dem  KOrper  vereinigt. 

Meckel  hat  keine  eigne  Beobachtung  hierflber.  Er  sagt  in 
seiner  pathologischen  Anatomie  Bd.  I.  S.  382:  „diese  Trennung  der 
Wirbel  in  mehrere  Stücke  ist  nicht  allein  wegen  des  embryoni- 
schen Habitus,  sondern  auch  wegen  der  Aehniichkeit,  die  sie  mit 
niederen  Thieren  darstellt,-merkwürdig,  indem  bei  mehreren  Repti* 
lien  das  ganze  Leben  hindurch  alle  Wirbel  in  Körper  und  Bogen 
getheilt  bleiben."  Merkwürdig  ist  es,  dass  sie  gerade  nur  in  der 
Lendengegend  (eigentlich  nur  am  letzten  Lendenwirbel  nach  meinen 
Erfahrungen)  beobachtet  wurde,  weil  dieser  Umstand  eine  lieber- 
einkunft  mit  der  Rückenspalte  zeigen  dürfte. 

Endlich  habe  ich  noch  fünf  Falle  zu  erwähnen,  welche  Otto 
in  seinem  Verzeichniss  der  anat.  Sammlung  zu  Breslau  aufführt, 
und  welche  näher  beschrieben  sind  in  dessen  seltenen  Beobaeh* 
tungen  Bd.  H.  S.  15.   Diese  Fälle  sind  näher  beschrieben  folgende: 

L  Der  letzte  Lendenwirbel  eines  Mannes,  wie  es  scheint! 
Das  obere  neue  Gelenk  am  unteren  Rande  des  Proc.  obliq.  sup. 
ist  ziemlich  breit  und  rauh;  das  untere  Gelenk  am  Bogen  nur 
klein,  so  dass  der  Bogen  sehr  beweglich  war.  Der  Domfortsatz 
nicht  breit,  sondern  knopfförraig. 

n.  Derselbe,  wie  es  scheint,  von  einem  Weibe.  Die  beiden 
neuen  Geienkfortsätze  schwach.  Der  Proc.  spinös,  nicht  breit, 
etwas  knopffürmig  und  schief  absteigend. 

lU.  Ein  ebenfalls,  wie  es  scheint,  weiblicher  fünfler  Lenden- 
wirbel mit  starkem,  abgetrenntem  Bogen  (vielleicht  ihm  nicht  an* 
gehörend).  Die  beiden  neuen  Gelenkfortsätze  rauh  und  mit  kleinen 
Exostosen  versehen.  Der  untere  schiefe  Fortsatz  etwas  lädirt,  halb 
frakturirt.     Der  Dornfortsatz  breit,  gerade. 

IV.  Ein  letzter,  wohl  männlicher  LendenwirbeL  Die  obere 
falsche  Gelenkfläche  breit  und  jnit  Exostosen  versehen,  die  untere 
schmäler  und  rauh.     Der  Proc.  spinös,  ziemlich  breit. 

V.  Ein  männlicher  starker  fünfter  Lendenwirbel.     Die  obere 
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falsche  Gelenkfläche  breit  und  rauh.    Die  untere  klein,  links  kurz 
und  resorbirt     Der  Proc.  spinös,  breit 

Herr  Prof.  Barkow  in  Breslau  hatte  die  freundliche  Güte, 
mir  die  Knochenpräparate  dieser  von  Otto  in  seinem  Veneeich- 
nisse  N.  749—53.  erwähnten  fünf  fälle  von  widernatürlichem  Ge- 
lenke zur  Ansicht  milzutheilen.  Otto  sagt  (Lehrbuch  der  patb. 
Anat.  S.  200,  Zus.  50.)  „die  Bogen  waren  am  Körper  eingelenkt*', 
was  aber  nicht  der  Fall  ist,  sondern  der  hintere  Theü  des  Bogens, 
aus  den  Proc.  obliquis  inf.  und  dem  Proc,  spinös,  blos  bestehend^ 
war  mit  einer  Gelenkgrube  an  dem  unteren  Rande  des  Proc.  obliq. 
sup.  des  vorderen  Theiles  des  Bogens  eines  neuen,  aber  im  Gan- 
zen schwachen  Gelenkfortsatzes,  verbunden,  wie  dieses  auch  in  den 
von  mir  erzählten  Beobachtungen  der  Fall  war.  Es  ist  sehr  auf- 
fallend, dass  eine  so  gleichförmige  Verbilduog  so  oft  hier  sich 
zeigt,  welche  Gonsequenz  der  Natur  so  zu  sagen  auf  eine  gleich- 
förmige äussere  Veranlassung  oder  Einwirkung  schliessen  lässt. 

Selbstredend  sfnd  die  Fälle  von  Heiland,  Rosenmüller  und 
Anderen,  welche  blos  ein  Abbrechen  der  Spitzen  der  Dorn-  oder 
Querfortsätze  der  Wirbel  beschreiben,  leicht  durch  Stoss  von  Aussen 
zu  erklären.  Ich  bin  roitHowship  und  Otto  ganz  einverstanden, 
dass  hier  nicht  von  einem  Fehler  im  ursprünglichen  Büdungstypus, 
wie  Me ekel  meint,  der  alle  unsere  Erbsünden,  als  eia  Stehenbleiben 
auf  einer  früheren  Stufe  der  Thierheit  betrachten  wollte,  die  Rede 
sein  könne,  da  die  Folgen  der  künstlichen  Läsion  an  mehreren 
dieser  Präparate,  namentlich  an  denen  von  Otto 's  Museum,  so 
in  die  Augen  springend  sind,  als  cariöse  Rauhigkeit,  Exostosen 
und  Absorption  der  neuen  Gelenkgebilde,  wie  sie  nicht  ursprüng- 
liche Bildung,  sondern  nur  äussere  Verletzung  und  krankhafter 
oder  Wund-Prozess  erzeugen  können. 

Aber  über  die  äussere  Ursache  dieser  Verletzung  bin  ich  nocti 
nicht  im  Klaren.  Ich  glaubte  früher,  ein  starker  Druck  auf  die 
Krenzgegend  und  auf  den  Bogen  des  letzten  Lendenwirbels,  das 
Tragen  von  schweren  Bürden  auf  dem  Rücken  bei  Weinbauern, 
die  den  Mist  so  auf  die  Berge  schleppen  müssen,  bei  Landkrä- 
mem  u.  s.  f.  könnte  solchen  Druck  des  fünften  Lendenwirbels  be- 
wirken.    Ein  Schlag  oder  Stoss  in  diese  Gegeud  würde  auch  den 
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Proc.  spinös,  und  Proc.  obliquus  inf.  verletzen,  auch  wird  er  durcb 
den  Fleischbauch  des  Muse,  sacrotumbalis  und  roultifidus  Spinae 
gemildert.  Es  könnte  aber  auch  dieser  Bruch  durch  Gegenstoss 
bei  einem  Falle  auf  den  Kopf,  durch  sogenannten  Gontre^oup, 
geschehen,  indem  der  Proc.  obliq.  sup.  des  vierten  Lendenwirbels 
auf  den  schwachen  Hals  des  Proc.  obliquus  inf.  des  fünften  auf- 
stösst  und  ihn  abstösst.  Der  Gegenstoss  verläuft  wenigstens  in 
dieser  Richtung.  Ich  kann  leider  keine  weitere  Auskunft  hierüber 
geben.  Unter  Otfo's  Fällen  befindet  sich  einer  von  einem  Neger, 
welcher  früher  als  Aequilibrist  von  einer  grossen  Höhe  (auf  den 
Kopf?)  herabgestürzt  war!  Es  ist  also  als  höchst  wahrscheinlich 
anzunehmen,  dass  diese  falsche  Gelenkbildung  nicht  als  ein  Ursprung-* 
lieber  Bildungsfehler,  sondern  als  Folge  einer  äusseren  gewaltsamen 
Einwirkung  anzusehen  sei.  Da  die  Fälle  nicht  so  gar  selten  vor- 
kommen, so  muss  es  eine  häufig  sich  ereignende  sein.  Da  ferner 
alle  die  von  Anderen  und  von  mir  beobachteten  Fälle  einander 
ganz  ähnlich  sind,  oder  da  in  allen  den  bisher  beschriebenen  Fäl- 
len der  Bruch  des  Bogens  immer  zwischen  dem  Proc.  obliq.  sup. 
und  inf.  stattfand^  da  der  zwischen  diesen  beiden  Processus  lie- 
gende Verbindungsast  nur  sehr  schwach  ist,  der  starke  über  ihm 
liegende  Proc.  obliq.  des  vierten  Lendenwirbels  ihn  bei  einem 
Stoss  nach  Abwärts  in  der  Wirbelsäule  leicht  durchstossen  kann, 
so  glaube  ich  obige  meine  Ansicht  der  Ursache  dieser  Läsion  hin- 
reichend begründet. 

Ich  sehe  wohl  ein,  dass  dergleichen  anatomische  Untersu- 
chungen in  jetziger  Zeit,  in  welcher  die  Liebhaberei  der  Anatomen 
nur  auf  Mutter-  und  Tochter -Zellen  gerichtet  ist  und  man  ttber 
dem  Mikroskop  das  Eine,  was  Noth  thut  m  deV  Mediein,  zu  be- 
achten versäumt,  wenig  Aufmerksamkeit  zu  Theil  werden  wird; 
allein  es  seheint  mir  doch  der  Mühe  w.erth  zu  sein,  dieser  be- 
sprochenen Difformität  auf  den  Grund  zu  kommen  und  die  Frage 
beantworten  zu  können,  ob  hierbei  ein«  angeborene  Missbildung 
oder  eine  zufällige  Beschädigung  stattgefunden  habe.  Ich  hoffe 
aber,  dass  Anatomen,  welchen  einVorrath  pathologischer  Knochen 
zu  Gebote  steht,  oder  die  das  Bedürfniss  fühlen,  sich  einen  solchen 
zu  verschaffen,  zur  Aufklärung  dieses  Gegenstandes  beitragen  werden. 
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Erklärung    der   Abbildungen. 

Erster  obiger  FalK 

Fig.  1 .  Vierter  IV  und  fönfter  V  Lendenwirbel,  a  Proc.  spinosus  des  vierten  Len- 
denwirbels, bb  Proeessus  transverst  beider  Wirbel,  cc  Processus  obli- 
quos  superior  beider  Wirbel,  d  d  Processus  obliquus  inferior  des  vierten 
Lendenwirbels,  e  Fovea  articularis  spuria  am  unteren  Rande  des  Proc. 
obliq.  snp.  des  fünften  Lendenwirbels. 

Fig.  2.  Das  abgebrochene  hintere  Bogenstück  des  fünften  Lendenwirbels  von  hinten. 
a  Processus  spinosus.  d  Processus  obliquus  inferior  desselben,  ff  Pro- 
cessus articularis  spurius  desselben. 

Flg.  3.     Dasselbe  von  vorn,     a  und  d  und  f  wie  oben. 


VI. 

Veber  zottenförmige  AuswDcIise  der  Tiinica  adventitia 
kleinerer  Blutgefässe. 

Von  Prof.  H.  Luschka  in  Tübingen. 

(Hierzu  Taf.  VI.   Fig.  1—3.) 


UbDe  sorgfältige  Erwägung  und  gelegentliche  Prüfung  dessen^ 
was  ich  im  Nachfolgenden  mitzutheilen  gedenke,  wird  man  zur 
Annahme  geneigt  sein,  es  handle  sich  hier  um  die  vielfach  untere 
suchten  und  zur  Gentige  bekannten  aneurysmatischen  Ausdehnung' 
gen  kleiner  Blutgefässe,  und  zwar  zumal  um  jene  Form,  bei 
welcher  das  Aneurysma  durch  einen  kürzeren  oder  längeren  Stiel 
mit  dem  Gefösslumen  in  offener  Verbindung  steht.  Allein  dies 
ist  entschieden  nicht  der  Fall.  Es  kommen,  wie  ich  schon  bei 
mehreren  Gelegenheiten  gefunden  haben,  an  kleinen  GefMsschen, 
insbesondere  an  denjenigen,  welche  eine  aus  strncturloser  Binde-^ 
Substanz  bestehende  Adventitia  besitzen,  nicht  so  gar  selten  man^ 
nigfach  gestaltete  Auswüchse  dieser  Zellstoffscheide  vor,  die  in 
ihren  wandelbaren  Gestalten  in  nichts  unterschieden  sind  von  jenen 
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Vegetationen,  welche  an  so  verschiedenen  Localitäten  das  knospen- 
ähnliche Auswachsen  der  Bindesubstanz  bezeichnen.  Die  Existenz 
solcher  Auswüchse  an  Gefössen  wird  bald  ohne  Veränderung  von 
deren  Ganalisation,  bald  in  Verbindung  mit  mancherlei  Alterationen 
derselben  nachweisbar  sein.  Eine  meist  dabei  nicht  fehlende  Ano- 
malie des  GefässrOhrchens  giebt  sich  in  augenfölliger  Massenzu- 
nahme, in  einer  oft  sehr  bedeutenden  Verdickung  der  Adventitia 
zu  erkennen.  Diese  ist  dann  entweder  mehr  gleichförmig,  oder 
sie  ist  mit  Einkerbungen  und  Ausbuchtungen  des  verschiedensten 
Grades  verknüpft,  ohne  dass  die  innere  und  die  mittlere  Schichte 
der  Gefässwand  irgendwie  betheiligt  sind.  Die  Formen  der  Aus- 
wüchse und  ihre  Grössen  zeigen  bedeutende  Schwankungen.  Sie 
sind  meist  exquisit  pflanzenblattähnlich  oder  auch  kolbig  gestaltet, 
und  dabei  entweder  kurz,  oder  mehr  weniger  in  die  Länge  gezo- 
gen; sie  werden  sowohl  einfach  als  auch  gelappt,  mitunter  selbst 
in  höherem  Grade  veräsligt  gefunden.  Ich  traf  sie  zum  Theil  in 
jener  Kleinheit,  welche  die- von  mir*)  am  Ende  mancher  Arach- 
noid^alzotten  gesehenen  Anhängsel  darzubieten  pflegen,  indem  sie 
nur  0,08  Mm.  lang  und  0,024  Mm.  breit  waren:  zum  Theil  aber  auch 
von  so  bedeutender  Grösse,  dass  sie  schon  mit  Hülfe  der  Loupe  als 
feinste  weissliche,  in  Wasser  floltirende  Filamente  kenntlich  ge- 
wesen sind.  Ihre  Substanz  ist  gewöhnlich  ganz  gleichartig  und 
hell;  bisweilen  aber  auch  fein  längsgestreift  und  nicht  selten  von 
Zellengebilden  durchsetzt.  Gegen  Reagentien  verhalten  sie  sich, 
wie  es  scheint  nach  ihrem  Alter,  verschieden,  indem  sie  z.  B.  durch 
Essigsäure  bald  eine  rasche  Quellung  erfahren,  bald  von  ihr  auch 
gar  nicht  angegriffen  werden.  Glycerin  führte  keine  Veränderung 
herbei,  wie  ich  aus  Präparaten  ersehe,  welche  schon  einige  Zeit 
in  diesem  Medium  aufbewahrt  worden  sind. 

Die  in  Rede  stehende  Formation  an  kleineren  Blutgefässen 
hat  sich  der  Beobachtung  Anderer  nicht  gänzlich  entzogen;  viel- 
mehr schildert  Ger  lach*)  an  Blutgefässen  des  Zottenkrebses  der 
Harnblase  Bildungen,  welche  ohne  Zweifel  hierher  bezogen  werden 
müssen.    Es  wird  von  diesem  Autor  colossaler  Haargef^isse  gedacht, 

*)  Job.  Müller's  Archiv  1852.  S.  109. 
*)  Der  Zottenkrebs.    Mainz  1852.  S.  27. 
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an  welchen  zahlreicbe  seitliche  Auswüchse  von  0,00S  bis  0,012 
Linien  Länge  bemerklich  waren.  Diese  Auswüchse  Hessen  sich 
durchaus  nicht  mit  Injectionsraasse  fUUen;  sie  erwiesen  sich  als 
solide  Anhänge  der  strukturlosen  Grundmembran.  Ein  bestimmter 
Bau  war  an  denselben  nicht  zu  erkennen,  und  sie  unterschieden 
sich  von  der  strukturlosen  Gefässhaut  nur  dadurch,  dass  auf  ihnen 
die  Rernbildungen  zahlreicher  waren.  Dr.  Lambl*)  meldet  in 
seiner  vortrefflichen  Arbeit  über  den  Zottenkrebs  der  Harnblase 
nichts  Aehnliches,  sondern  beschreibt  und  zeichnet  nur  solche 
kolbenförmige  Bildungen,  welche  unzweideutig  als  Auswüchse  der 
Grundsubstanz  erscheinen,  in  welche  die  Blutgeßlssschlingen  ein- 
gelagert sind.  Weder  mit  diesen  Bildungen  noch  mit  den  den- 
dritischen Vegetationen,  welche  aus  manchem  Krebsgerüste  hervor- 
wuchern, dürfen  die  fraglichen;Auswüchse  der  Adventitia  verwechselt 
werden. 

Eine  Uebersicht  über  das  Vorkommen  solcher  Auswüchse,  die 
ich  schon  hier  und  dort  zu  Gesicht  bekommen  habe,  vermag  ich 
gegenwärtig  noch  nicht  zu  geben,  sondern  will  mich  auf  einen 
concreten,  eben  jetzt  zu  meiner  Untersuchung  gelangten  Fall  mit 
dem  Bemerken  beschränken,  dass  es  mir  nicht  zweifelhaft  ist,  dass 
diese  seltsame  Formation  an  der  Constitution  mancher  Neubildun- 
gen einen  nicht  geringen  Antheil  nehmen  dürfte. 

In  überraschend  grosser  Anzahl  fanden  sich  solche  Auswüchse 
der  Adventitia  an  sehr  vielen  GefSsschen  einer  Geschwulst, 
welche  der  Schädelhöhle  eines  55  Jahre  alten  Mannes  entnommen 
worden  ist.  Dieselbe  wurde  am  oberen  Umfange  der  rechten  He- 
misphäre des  grossen  Gehirnes  angetroffen  und  hatte  einen  Um* 
fang  und  annähernd  auch  die  Dickenverhältnisse  der  Hälfte  eines^ 
seiner  Länge  nach  durchschnittenen,  Hühnereies.  Sie  besass  eine 
bläulich-rothe  Farbe  und  eine  nur  geringe,  zum  Theil  breiartige 
Consistenz.  Ihre  dem  Schädeldache  zugekehrte  Oberfläche  ragte 
kaum  über  das  Niveau  der  nächsten  Umgebung  hinaus,  war  jedoch 
nicht  gleichförmig,  sondern  flach  hügelig  und  von  seichten  Furchen 
durchzogen.  Der  in  die  Substanz  des  Gehirnes  eingesenkte  Ab- 
schnitt der  Geschwulst  erschien  mit  zahllosen  Villositäten  besetzt,. 
*)  Viertetjahrsschrift  für  die  praktische  Heilkunde.    Prag  1856.  Bd.  I. 
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welche  mit  Ghorionzotten  jüngerer,  etwa  sechswöchenllicher  £u)- 
bryonen  eine  frappante  Aehnlichkeit  dargeboten  baben.  Die  an 
den  Tumor  angrenzende  Hirnmasse  war,  nach  dem  mir  zugekom- 
menen Sectionsberichte  „mSssig"  erweicht,  und  konnte  derselbe 
aus  der  ihm  entsprechenden  Vertiefung  mit  Leichtigkeit  heraus- 
gehoben werden,  ohne  dass  hiebei  irgend  welche  GontinuitiUsstö* 
rungen  stattgefunden  haben. 

Gegen  ihre  dem  Schädeldacbe  zugekehrte  Seite  besass  die 
Geschwulst  eine  zur  Herstellung  von  Schnittflächen  zulängliche 
Gonsistenz.  Es  Hess  sich  von  diesen  eine  breiartige  Masse  ab- 
streifen, welche  ungemein  viele  und  höchst  mannigfaltig  gestaltete 
Formbestandtheile  enthielt.  Es  zeigten  sich  theils  runde,  theils 
eckige  mit  Kern  und  Kernkörperchen  versehene  Zellen,  sowie  zahl- 
lose spindelförmige  Elemente,  mit  sehr  deutlichen  länglich-runden 
Nucleis  und  1  bis  2  dunkel  contourirten  glänzenden  Kernkörper- 
chen. In  verhältnissmässig  geringer  Anzahl  gelangten  grossere 
rundliche  Zellen  zur  Beobachtung,  welche  mehrere,  zum  Theil  viele 
Kerne  enthielten,  sowie  solche  Körper^  die  vorwiegend  aus  con- 
centrisch  umeinander  gelagerten,  den  Bestandtheilen  des  Platten- 
epitheliums  ähnlichen,  Zellen  bestanden. 

An  dünnen  Schnittchen  liess  sich  eine  Art  von  Gerüste  unter- 
scheiden, welches  theils  aus  nach  verschiedenen  Richtungen  ver- 
laufenden Zügen  spindelförmiger  Körper,  theils  aus  Streifen  einer 
gleichartigen  oder  auch  fibrillär  zerfallenen  Bindesubstanz  zusam- 
mengesetzt erschien.  Durchzogen  wurde  dieses  Gerüste  von  zahl- 
losen grösseren,  und  kleineren  Blutgefässen;  diese  walteten  um  so 
mehr  über  alle  anderen  Bestandtheile  vor,  jemehr  sich  die  Ge- 
schwulstmasse der  sie  aufnehmenden  Vertiefung  des  Gehirns  näherte, 
um  schliesslich  in  ein  unübersehbar  reichliches  Schlingen-  und 
Zottenwerk  überzugehen. 

Die  BlulgefHsse  zeigten  sich  in  mannigfacher  Weise  erkrankt. 
Vor  Allem  machten  sich  Anomalien  ihres  Galibers  bemerklich,  die 
an  vielen  Stellen  mit  augenfälliger  Verlängerung,  mit  gewundenem 
oder  knäuelartig  verschlungenem  Verlaufe  gepaart  waren.  Aneu- 
i^smatische  Erweiterungen  aller  Art  begegneten  in  jedem  Abschnitte 
der  Geschwulst     Besonders  häufig  habe  ich  kolbenähnliche  kürzer 
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und  länger  gestielte,  sowohl  einfache  als  traubige,  von  normal 
beschaffenem  Blute  erfüllte  Anhänge  gefunden,  deren  Höhlen  mit 
den  bezüglichen  Gefässröhren  in  offener  Verbindung  standen.  Die 
Erweiterungen  betrafen  besonders  GefäSse,  welche  eine  durch- 
schnittliche Breite  von  0,04  Mm.  gezeigt  haben.  Dabei  ist  es  auf- 
gefallen, dass  die  Wand  der  Erweiterungen  meist  nicht  verdünnt, 
sondern  in  höherem  oder  geringerem  Grad  verdickt  war,  mitunter 
selbst  eine  deutliche  Schichtung  erfahren  hat. 

Die  Wände  auch  derjenigen  Gefässabschnitte,  welche  keine 
Erweiterungen  gezeigt  haben,  waren  mehrfach  alterirt  Es  fanden 
sich  Einlagerungen  gelblicher  Pigment-  und  weisser  Kalkmolecüle, 
und  nicht  selten  hafteten  grössere  und  kleinere  concentrisch  ge- 
schichtete, mit  dem  Hirnsande  identische  Körnchen,  mehr  oder 
weniger  fest  an  der  Äussenseite  der  Gefässwand  an. 

Auffallend  dick  und  auch  ohne  Zusatz  von  irgend  welchem 
Reagens,  in  der  mannigfaltigsten  Weise  eingekerbt,  erwies  sich 
üie  Adventitia  vieler  kleinerer  Gefässe  (vgl.  Fig.  1  a.  a.  a).  Insbe- 
sondere deutlich  war  dieses. Verhalten  an  denjenigen,  welche  frei 
von  allen,  die  Geschwulst  im  übrigen  constituirenden  Elementen 
unter  dem  Typus  von  Schlingen  an  die  erweichte  Hirnmasse  un- 
mittelbar angrenzten,  und  das  Aussehen  des  zottenartigen  Zerfalles 
der  inneren  Seite  des  Tumors  hauptsächlich  begründeten  (Fig.  2). 
An  diesen,  eine  vollkommene  und  leichte , Isolirung  gestattenden 
Gefässchen,  liessen  sich  dann  auch  die  untrüglichsten  Beispiele 
von  zottenförmigen  Auswüchsen  ihrer  Adventitia  zur  An- 
sicht bringen.  Diese  waren  theils  äusserst  klein,  und  entweder 
einfach,  kolbenähnlich  und  dabei  kürzer  oder  länger  gestielt  (Fig.  Ib); 
oder  mehr  weniger  tief  gespalten,  wodurch  eine  gelappte,  gewisse 
Pflanzenblätter  nachahmende  Gestalt  bedingt  wurde  (Fig.  2  c).  Nicht 
selten  traf  ich  bedeutend  in  die  Länge  gezogene,  bisweilen  son- 
derbar gewundene  Fortsätze  an  (Fig.  3  d>.,  die  jedoch  immer  stel- 
lenweise eingeschnürt  und  häufig  wieder  mit  kleineren  Auswüchsen 
besetzt  waren. 

Viele  dieser  Auswüchse  erschienen  gänzlich  strukturlos  und 
frei  von  jeder  Einlagerung,  in  anderen  liessen  sich  Zellen  oder 
auch    bloss  Nuclei  nachweisen    und  zeigten    eine  deutlich  ausge- 
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sprochene  Längsstrcifung.  Ueberall  wurde  die  grösste  Aufmerk- 
samkeit darauf  verwendet,  ob  man  es  wirklich  nur  mit  der.Adven- 
titia  allein,  oder  nicht  etwa  mit  anhängenden  und  zum  Auswachsen 
gediehenen  Bestandtheiien  des  Stroma  der  Geschwulst  zu  thun 
habe.  Selbstverstttndiich  wurde  auch  die  Möglichkeit  einer  Ver- 
wechselung solcher  Auswüchse  mit  wirklichen  Ausbuchtungen  der 
ganzen  Gefösswand  nicht  ausser  Acht  gelassen.  Dabei  ist  zugleich 
darnach  geforscht  worden,  ob  solche  Fortsätze  nicht  unter  Upi- 
ständen bohl  werden,  mit  dem  Geiässlumen  in  Communication 
treten  und  schliesslich  von  Blut  erfüllt  werden  können.  Bei  dieser 
Gelegenheit  ist  mir  jedoch  nicht  ein  einziger  Fall  zur  Ansicht  ge^ 
kommen,  welcher  auch  nur  eine  Uebergangsstufe  zum  Hohlwerden 
bezeichnet  hätte. 

Die  vorliegende  Geschwulst  erinnert  ihren  wesentlichsten  Qua- 
litäten nach  zumeist  an  jene  „Sarcome",  welche  A.  Förster*) 
im  Ruckenmarke  gefunden  hat  und  die  aus  grossen,  lang  ausge- 
zogenen, spindelförmigen  Zellen,  Bindegewebe  und  Gapillargefössen 
bestanden,  welche  reich  an  aneurysmatischen  Ausbuchtungen  und 
traubig-dendritischen  Auswüchsen  gewesen  sind. 


Heber  angeborene  blasige  Missbildung  der  Lungen,  nebst 
einigen  Bemerkungen  Aber  Gyanose  aus  Lungenleiden. 

Von  Prof.  Hermann  Meyer  in  Zürich. 
(Hierzu  Taf.  VI.  Fig.  4- 5.) 


llas  hiesige   pathologisch- anatomische  Kabinet   besitzt   eine 

merkwürdige  Missbildung  der  Lunge    in    zwei  Exemplaren.     Das 

eine   verdankt   die  Anstalt   der   freundlichen  Aufmerksamkeit  des 

Herrn  Dr.  Kessler  in  St.  Gallen;  das  andere  habe  ich  bei  einem 

*)  Supplement  cum  Atlas  der  mikroskopischen  patb,  Anatomie.  Taf.  XXVI. 
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circa  secbsmonatlichen  Fötus  gefunden.  Beide  Präparate  sind  in 
der  Inauguraldissertation  des  Herrn  Hermann  Kessler  beschrie- 
ben ;  da  ich  indessen  die  betreffende  Missbildung  der  Lunge  in  der 
neueren^  Litterat ur  der  pathologischen  Anatomie  nirgends  erwähnt 
finde,  halte  ich  es  für  angemessen ,  eine  Wiederholung  der  Be- 
schreibung an  diesem  Orte  zu  geben. 

Erster  Fall.    (Vgl.  Fig.  4.) 

Das  Präparat  des  Herrn  Dr.  Kessler  stammt  von  einem  einjährigen  Mädchen 
ans  der  Praxis  desselben.  Das  Kind  war  bis  zam  fünften  Lebensmonat  anschei- 
nend gesund,  erkrankte  aber  in  dieser  Zelt  unter  Erscheinungen  von  Asphyxie;  die 
Respiration  wurde  pfeifend,  Herz-  und  Pulsschiag  unregelmassig  und  stürmisch,  und 
an  Gesicht  und  Händen  trat  blaue  Färbung  auf.  Solche  Symptome  stellten  sich 
von  da  an  häufiger  ein  und  wurden  namentlich  durch  Liegen  auf  der  rechten  Seite 
geweckt,  während  linksseitige  Lage  stets  einige  Erleichterung  gewährte.  Anfälle 
dieser  Art  nahmen  mit  der  Zeit  an  Häufigkeit  und  Heftigkeit  zu  und  in  einem 
derselben  starb  das  Kind  plötzlich.  In  den  Intermissionen  zwischen  den  Anfällen 
blieb  indessen  die  blaue  Färbung  der  Hautdecken  constant,  wenn  auch  in  gerin- 
gerem Grade  als  während  der  Anfälle  selbst. 

Bei  der  Section  fand  sich  folgende  Beschaffenheit  der  Brustorgane: 

Das  Herz  (B)  und  die  mit  demselben  in  Verbindung  stehenden  grossen  Ge- 
nissstämme  (a  und  b)  sind  ganz  normal,  mit  Ausnahme  des  gegenseitigen  Verhält- 
nisses der  beiden  Lungenarterien,  indem  der  Durchmesser  der  linken  Lungenarterie 
nur  9  Mm.  misst,  während  derjenigen  der  rechten  13  Mm.  beträgt.  —  Der  Ductus 
Botalli  (c)  ist  vollständig  geschlossen,  das  Foramen  ovale  dagegen  noch  so  weit 
geöffnet,  dass  es  eine  Borste  hindurchlässt. 

Die  rechte  Lunge  (A)  misst  ungeiahr  100  Mm.  in  der  Länge,  87  Mm.  in 
der  grössten  Breite  und  53  in  der  grössten  Dicke;  sie  besitzt  die  ihr  zukommende 
Lappentheilung  in  gewöhnlicher  Gestalt.  Die  Ränder  und  einige  Stellen  der  äusse- 
ren Oberfläche  sind  emphysematös.  An  der  Innenfläche  (HerzQäche)  treten 
beim  Auflilasen  einzelne  grössere,  hanfkorn-  bis  erbsengrosse,  Bla- 
sen über  die  Oberfläche  hervor. 

Die  linke  Lunge  (C.  D)  besteht  zunächst  aus  zwei  Haupttheilen ,  einem 
oberen  und  einem  unteren,  welche  durch  einen  tiefen  Einschnitt  bis  an  die  Lun- 
genwurzel von  einander  getrennt  sind. 

Der  untere  Theil  (D)  besteht  aus  drei  zungenförmigen  Läppchen,  welche,  von 
der  Wurzel  an,  wo  sie  am  dicksten  sind,  schon  getrennt,  sich  flach  aneinander 
legen  und  gegen  die  Peripherie  hin  allmälig  schmaler  werden.  Der  hinterste  von 
diesen  Lappen  ist  der  grösste  und  liegt  mit  einer  ausgedehnteren  unteren  con- 
caven  Flache  dem  Diaphragma  auf;  er  misst  in  der  grössten  Länge  50  Mm«,  in 
der  grössten  Breite  seiner  dem  Diaphragma  zugewendeten  Fläche  42  Mm.;  in  der 
Mitte  seiner  Länge  ist  tr  1 6  Mm.  dick  und  35  Mm.  breit.  —  Der  mittlere  Lappen 
ist  70  Mm.  lang,  hat  seine  grösste  Dicke  von  40  Mm.  an  der  Lungenwurzel  und 


80 

ist  durchschnittUcli  in  seiner  ganzen  Länge  11  Mm.  breit.  -^  Der  dritte  und  vor- 
derste Lappen  ist  62  Mm.  lang,  34  Mm.  breit  (in  der  Richtung  von  vorne  nach 
hinten)  und  7  Mm.  dick.  —  Die  Gesammtheit  der  drei  Lappen  beträgt  in  ihrem 
Volumen  ungefähr  den  fünften  Theil  des  Volumens  der  rechten  Lunge.  —  Das 
Parenchym  dieser  drei  Lappen  ist  von  normaler  Beschaffenheit  und  überall  für  Luft 
durchgängig. 

Der  obere  Theil  der  linken  Lunge  (b)  bildet  einen  weiten 
fibrösen  Sack  mit  sehr  dunner  Wandung;  an  der  Lungenwurzel  bildet 
indessen  den  Anfang  dieses  Theiles  eine  geringe  Menge  normalen  Lungenparen- 
chyms, welches  gegen  die  Wandung  des  Sackes  scharf  abgesetzt  ist  und  mit  dem 
Parenchym  des  unteren  dreilappigen  Theiles  in  Continuität  steht.  —  Bei  der  £r- 
•olfnung  zeigt  sich  der  Sack  mit  Luft  gefüllt;  die  innere  Oberfläche  desselben, 
welche  durch  eine  Schleimhaut  gebildet  wird,  ist  im  Aligemeinen  glatt,  zeigt  in- 
dessen einzelne  schmale,  nach  innen  vorspringende  Falten;  einige  grössere  Falten 
dieser  Art  finden  sich  an  dem  Wurzelende  der  Blase,  und  unter  diesen  munden, 
wie  man  sich  durch  Lufteinblasen  und  Einfährung  von  Borsten  überzeugen  kann, 
fironchialäste  ein.  Diesen  faltigen  Vorsprungen  im  Inneren  des  Sackes  entspre- 
chend, liegen  in  der  Substanz  der  Wandung  desselben  stärkere  Zellgewebestränge, 
welche  sich  in  verschiedenen  Uichtungen  durchkreuzen  und  grössere  und  kleinere 
dünnere  Stellen  zwischen  sich  lassen.  —  Die  hintere  innere  Fläche  dieses  Sackes 
zeigt  sich  an  einzelnen  Stellen  verkreidet.  —  Die  Umrisse  dieses  Lungentbeiles 
geben  im  Wesentlichen  die  inneren  Umrisse  des  oberen  Theiles  der  linken  Tborax- 
hälfte  wieder.  Von  vorne  nach  hinten  zusammengedräckt  und  in  der  Fläche  aas- 
gebreitet, misst  der  Sack  von  oben  nach  unten  111  Mm.,  und  auf  der  Höhe  der 
Lungenwurzel  in  querer  Dichtung  gemessen  93  Mm. 

Zweiler  Fall.     (Vgl.  Fig.  5.) 

Eine  ähnliche,  wenn  auch  nicht  in  so  hohem  Grade  ausgebildete  MissbUdung 
der  Lunge  fand  ich  bei  einem  fuaf-  bis  sechsmonatlichen  Fötus,  welcher  längere 
Zeit  in  Weingeist  aufgehoben  worden  war. 

Die  rechte  Lunge  (Fig.  5)  ist  46  Mm.  lang,  32  Mm.  breit  und  26  Mm. 
dick.  Auf  der  vorderen  Fläche  des  oberen  Lappens  siebt  man  eine  dünnwandige 
Blase  von  dem  Umfange  einer  kleinen  Wallnuss,  deren  Höhle  sich  bis  in  die  Nähe 
der  Lungenwurzel  in  die  Substanz  der  Lunge  einsenkt,  so  dass  somit  der  grösste 
Theil  dieses  Lappens  in  die  Bildung  dieses  Blasenraumes  aufgegangen  ist.  Den 
Inhalt  der  Blase  bildet  eine  wässrige  Flüssigkeit.  Auf  dem  der  Lungenwurzel  zu- 
gewendeten Boden  derselben  (A)  sieht  man  zwischen  leicht  vorspringenden  wulsti- 
gen Falten  zahlreiche  kleinere  Löcher,  welche,  wie  durch  Lufteinblasen  nachzu- 
weisen ist,  Einmündungen  von  fironchialästen  in  den  Sack  sind.  Aehnlich  gebildete 
kleinere  Blasen,  durch  nur  dünne  Scheidewände  von  einander  getrennt,  zeigt  die 
innere  Fläche  des  oberen  Lappens  und  ebenso  die  ganze  Oberfläche  des  mittleren 
(B)  und  unteren  Lappens  (C),  jedoch  in  der  Weise,  dass  die  kleineren  Blasen  sich 
an  der  Costalfläche  der  genannten  Lappen  vorfinden,  die  gi'Össeren  dagegen  an  den 
übrigen  Oberflächen  derselben.     Auch  in  dem  Inneren   der  Lungen  scheinen  zahl- 
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reichere  Blasenräume  dieser  Art*mit  den  Broocbien  in  Verbindung  zu  stehen;  es 
zeigt  sich  wenigstens  der  Durchschnitt  in  der  Nähe  der  Lungenwurzcl  sehr  weit- 
maschig. 

Die  linke  Lunge  ist  36  Mm.  lang,  27  Mm.  breit  und  11  Mm.  dick.  Sie 
zeigt  ao  ihrer  ganzen  Oberfläche  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  der  mittlere  und  der 
untere  Lappen  der  rechten  Lunge,  indem  ebenfalls  zahlreiche  Blasen  über  die 
Oberfläche  der  Lunge  zerstreut  sind,  von  welchen  ebenfalls  die  kleineren  auf  der 
Costalfläche  gelegen  sind.  Die  innere  Oberfläche  der  Blasenräume  ist  im  Wesent- 
lichen ganz  dieselbe,  wie  diejenige  der  in  der  rechten  Lunge  befindlichen  Blasen, 
nur  dringen  die  Blasen  etwas  tiefer  in  die  Substanz  der  Lunge  ein  und  die  um 
die  Bronchialöffnungen  befindlichen  wulstigen  Falten  treten  dadurch  etwas  stärker 
hervor. 

Es  kann  wobi  kein  Zweifel  darüber  sein,  dass  die  hier  in 
zwei  Fällen  beschriebene  Missbiidung  der  Lunge  in  einem  Ent- 
wickelungsfehler  derselben  ihren  Grund  findet.  Indessen  kann  es 
noch  in  Frage  bleiben,  ob  dieser  Entwickelungsfehler  ein  ursprüng- 
licher oder  ein  durch  Erkrankung  des  Fötus  bedingter  sei.  Die 
vorliegenden  Fälle  geben  nicht  Anhaltspunkte  genug,  hierüber  eine 
Entscheidung  zu  fällen.  Spätere  Beobachtungen  an  verwandten 
Fällen  werden  dieses  wohl  möglich  machen.  Indessen  scheinen 
solche  Fälle  sehr  selten  zu  sein;  ich  finde  wenigstens  in  der  neue- 
ren Litteratur  unter  den  angeborenen  Missbildungen  der  Lunge  die 
beschriebene  Form  nirgends  mit  Bestimmtheit  erwähnt  und  in  der 
älteren  Litteratur  finde  ich  nur  eine  Besprechung  derselben  durch 
Thomas  Bartholinus.  Dieser  Autor  erwähnt  der  fraglichen 
Missbildung  in  seiner:  de  pulmonum  substantia  et  motu  diatribe, 
welche  in  Marcelli  Malpighii  opera  omnia  aufgenommen  ist.  Die 
Stelle  findet  sich  in  der  Leidener  Ausgabe  (von  1687)  von  Mal- 
pighii opera  omnia  auf  S.  349  und  350  des  zweiten  Bandes, 

Th.  Bartholinus  führt  hier  zuerst  einen  von  Nicolaus 
Fontanus  beobachteten  Fall  an.  Er  erwähnt,  dass  er  denselben 
schon  früher  in  seiner  Anatome  reformata  erwähnt  habe,  und, 
weil  er  seitdem  immer  aus  diesem  Werke  citirt  worden  sei,  wolle 
er  ihn  jetzt  ex  ipso  Fontano  wiedergeben.  Dieses  geschieht  so- 
dann mit  folgenden  Worten:  Quatuor  annorum  puer  marasmo 
extinctus  obiit.  Animi  causa  a  me  secatur  cadaver,  cujus  hepar 
dum  inspicerem,  erat  supra  raodum  magnum,  habebat  abscessum 
prope  venam  cavam,  circa  partem  gibbosam   pure  circumquaque 

ArchiT  f.  pathol.  Aoat.   Bd.  XTI.  IIA.  1  u.  2.  6 
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obductam,  lienem  boni  coioris,  et  integrum;  Omentum  nullum,  aut 
vix  conspicuum.  Pulmones,  mirum  dictu,  nuUos,  quorum  loco 
erat  vesicula  membranoso  (soll  wohl  heissen  membraaosa) 
flatu  repleta,  venulis  exiguis  munita,  originem  sumens  ab  ipsa 
arteria  aspera,  quae  refrigerium  adferre  Tidebatur  cordi.  —  Auf 
die  Kritik  des  Falles  eingehend,  führt  er  zuerst  dje  Meinung  des 
Plempius  an,  an  welchen  dieser  Fall  unter  dem  20.  December 
1638  durch  Fontanus  brieflich  mitgetheiit  worden  sei,  und  wel- 
cher in  seinem  Antwortsehreibra  vom  29.  December  sich  dabin 
ausspreche,  dass  die  beschriebene  Blase  pulmonis  loco  dagewesen 
sei  und  wegen  mangelhafter  Unterhaltung  der  Respiration  zu  dem 
„Marasmus"  geführt  habe.  Er  selbst  erklärt  die  Bildung  sodann 
für  eine  Hemmungsbildung,  welche  die  Beobachtungen  von  Mal^- 
pighius  und  Harvey  über  die  ursprüngliche  blasige  Gestalt  d«r 
Lunge  beslfitige.  —  Da  hier  eine  die  Stelle  der  Lunge  vertreleiide 
lufthaltige  Blase  erwähnt  ist,  werden  wir  kein  Bedenken  tragen, 
diesen  Fall  alb  Parallele  neben  die  beiden  oben  beschriebenen  Fälle 
zu  stellen.  Anders  verhält  es  sich  vielleicht  mit  den  anderen  an 
dem  gleichen  Orte  von  Bartholinus  angeführten  Fllllefi.  An  den 
Fall  des  Fontanus  reiht  nämlich  Bartholinus  noch  zwei  andere 
Fälle  an,  den  einen  von  Ludovicus  Nonnus  und  den  anderen 
von  Fabricius  Bartolettus. 

Der  von  Ludovicus  Nonnus  beobachtete  Fall  ist  von  Za- 
kutus  Lusitanus  (L.  L  Prax.  med.  adm.  Obs.  100)  mitgetheiit 
und  betrifil  ein  dreijähriges  Mädchen,  welches  lange  an  Quartana 
gelitten  hatte.  Bei  demselben  fanden  sich  die  Lungen  so  ge- 
schwunden, dass  keine  Spur  mehr  von  ihnen  zu  sehen  war,  son- 
dern nur  eine  mit  Eiter  gefüllte  Blase  (Pulmones  visi  sunt  adeo 
contabuisse  ut  nuüum  illorum  appareret  vestigium  sed  tantum 
membrana  plena  purulenta  materia).  Unvollständig  und  kurz,  wie 
dieser  Fall  mttgetbeilt  ist,  würde  er  wohl  kaum  einer  genaueren 
Besprechung  werth  sein,  wenn  er  nicht  möglicher  Weise,  wie  dieses 
auch  Bartholin  meint,  ein  Fall  von  blasiger  Missbildung  der 
Lunge  wäre.  So  sicher,  wie  Bartholin  glaubt,  ist  dieses  aber 
wohl  noch  nicht  hingestellt.  Bartholin  hilft  sich  nämlich  kurz 
mit  den  Worten:    Quo  vero  aulhor  scire  potuit,  contabuisse  pul- 
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mones?  Mihi  fit  vero  simiiius,  praeter  membraneam  vesicam^  nuilos 
unquam  in  infaute  pulmones  extitisse.  Wir  ^werden  indessen  wohl 
auch  an  eine  sehr  grosse  Vomica  denken  dürfen,  wenn  auch  Bar- 
tholinus,  die  Statthaftigkeit  einer  solchen  Auffassung  fühlend, 
ausdrücklich  bemerkt,  das  Kind  habe  nicht  an  Symptomen  der 
Luagentiiberkulose  gelitten  (numquam  vel  de  tussi  fuit  conquesta, 
Tel  pus  expuit).  Die  AnfUliung  der  Blase  mit  purulenta  materia 
vrird  nämlich  immer  störend  sein  für  eine  Auffassung  der  frag- 
lichen Lungengestaliung  als  einer  angeborenen  blasigen  Missbil- 
dung. Bartholin  glaubt  diese  Schwierigkeit  dadurch  zu  beseiti- 
gen, dass  er  diese  Anfüllung  für  eine  Agonieerscheinung  erklärt, 
wobei  er  aber  Ansichten  über  Bedeutung  und  gegenseitige  Bezie- 
hung zwischen  Herz  und  Lungen  £olgt,  welche  für  uns  keinen 
Werth  mehr  haben  können.  SoUte  in  diesem  Falle  wirklich  eine 
angeborene  blasige  Missbildung  der  Lunge  vorhanden  gewesen  sein, 
so  wttre  jene  purulenta  materia  vieUeicht  als  katarrhalischer  Schleim 
zu  deuten. 

Noeh  viel  zweifelhafter  ist  der  dritte  Fall  aus  der  Beobach- 
tung von  Bartolettus,  über  welchen  Bartholin  sagt:  Nullus 
dubito,  quin  tales  puhnones  in  subjecto  illo  fuerint,  de  quo  Fabr. 
Bartolettus  1.  5  de  diff.  Resp.  c.  3,  cui  deesse  credebantur  pul- 
mones, ut  utrinque  quid  potius  substantiae  pulmonicae  analogum 
videretur.  Huic  procul  dubio  membranacea  vesica  erat  pro  pui- 
mone,  idque  per  naturam;  nam  quae  slagnabat  materia  in  thorace, 
pus  non  erat  quasi  ex  empyemate,  sed  aqua  veluti  lactea,  sive  ex 
ductu  th(H*aGico  Pecquetiano  per  cor  adveniens,  sive  ex  genere 
lymphae  nostrae  acq.  Aus  diesen  Worten  ist  so  viel  deutlich, 
dass  in  dem  betreffenden  Falle  sehr  wenig  von  der  Lunge  zu  se- 
hen war  und  dass  sich  eine  grosse  Menge  von  molkenartiger  Flüs.- 
sigkeit  in  der  Brusthöhle  angesammelt  fand.  Den  möglichen  Ein- 
wand, dass  dieser  Befund  durch  ein  Epyem  bedingt  gewesen  sei, 
beseitigt  Bartholin  zwar  durch  die  Bemerkung,  es  sei  die  Flüs- 
sigkeit nicht  pus,  sondern  eine  aqua  lactea  gewesen;  wir  werden 
uns  aber  dadurch  nicht  dürfen  abhalten  lassen,  denselben  Einwand 
gegen  die  Auffassung  des  Bartholin  in  etwas  modificirter  Gestalt 
doch  aufrecht  zu  erhalten  und  den  Befund  für  denjenigen  eines 

6* 
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Hydrothorax  zu  erklären;  womk  einerseits  die  grosse  Menge  von 
aqua  laetea  erklärt  ist  und  andererseits  auch  das  substantiae  pul- 
monicae  analogum  ohne  Zwang  auf  eine  durch  das  angesammelte 
Wasser  comprimirte  Lunge  gedeutet  wird. 

Wir  sind  demnach  wohl  berechtigt,  den  letzten  Fall  des  Bar- 
tolettus  als  nicht  zu  der  blasigen  Missbildung  der  Lunge  gehörig 
anzusehen,  und  es  bleibt  als  Parallelfall  zu  den  unsrigen  von  den 
durch  Bartholin  mitgetheilten  Fällen  nur  derjenige  des  Nico- 
laus Fontanus  stehen^  und  vielleicht  auch  derjenige  desLudo- 
vicus  Nonnus. 


Aus  den  Notizen,  welche  über  das  Leben  des  Kindes  vorlie- 
gen, von  welchem  das  erste  der  beiden  oben  von  mir  beschrie- 
benen Präparate  herrührt,  geht  hervor,  dass  das  betreffende  Kind 
unter  den  Erscheinungen  von  Cyanose  von  dem  fünften  Lebens- 
monate an  krank  war  und  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  in 
einem  der  bei  Cyanose  gewöhnlichen  Paroxysmen  suffocatorisch 
starb.  Es  muss  daraus  die  Frage  entstehen,  ob  und  in  wie  weit 
der  beschriebene  Fehler  der  Lunge  Ursache  für  das  Auftreten  cya- 
notischer  Erscheinungen  war  oder  sein  musste;  —  und  ich  finde 
mich  um  so  mehr  aufgefordeh,  diese  Frage  noch  etwas  weiter  zu 
besprechen,  als  bei  der  Besprechung  von  den  anatomischen  Grund- 
lagen der  Cyanose  den  Fehlern  in  dem  Baue  der  Lunge  gewöhn- 
lich wenig  oder  gar  keine  Berücksichtigung  zu  werden  pflegt. 

Als  anatomische  Grundlage  von  Cyanose  pflegt  man  gewöhn- 
lich nur  Herzfehler  anzuführen  und  zwar  solche,  bei  welchen  eine 
Communication  der  beiden  Herzhälften  vorhanden  ist,  so  dass  eine 
Mischung  der  beiden  Blutarten  innerhalb  des  Herzens  stattfinden 
kann,  wodurch  dann  eine  Beimengung  venösen  Blutes  zu  dem 
arteriellen  Blute  geschieht  und  in  Folge  dessen  Einftihrung  von 
theilweise  venösem  Blute  in  die  Körperarterien.  Man  berücksichtigt 
hierbei  nicht,  dass  hiermit  einerseits  das  Auftreten  cyanotischer 
Erscheinungen  nicht  genügend  erklärt  ist  und  dass  andererseits 
auch  solche  Erscheinungen  auftreten  können,  ohne  dass  die  eben 
bezeichnete  anatomische  Grundlage  gegeben  ist.     Würde  die  Com- 
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munication  beider  Herzhäiften,  als  solche,  Ursache  für  das  Auftreten 
der  Gyanose  sein,  so  müssen  ja  alle  Kinder  bis  zu  der  Zeit,  in 
welcher  das  Foramen  ovale  geschlossen  ist,  cyanotisch  sein,  was 
bekanntlich  nicht  der  Fall.  —  In  früheren  Aufsätzen,  in  dem 
zwölften  Bande  dieser  Zeitschrift^),  habe  ich  auch  gezeigt,  wie  das 
bedeutendere  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  oder  der  Kammer- 
scheidewand in  den  meisten,  wenn  nicht  in  allen,  Fällen  Folge- 
erscheinung anderer  wichtiger  Veränderungen  in  dem  Baue  des 
Herzens  sind  und  habe  zugleich  gezeigt,  unter  welchen  Verhält- 
nissen ein  solches  Offenbleiben  nothwendig  ist  und  unter  welchen 
Verhältnissen  eine  Schliessung  der  Gommunicationen  zwischen  bei- 
den Blutbahnen  zu  Stande  kommen  kann.  Ich  habe  dabei  viele 
FäUe  von  Herzkrankheiten  aus  der  Litteratur  zusammengestellt,  in 
welchen  Foramen  ovale,  Ductus  Botalli  und  Kammerscheidewand 
geschlossen  sind  und  in  allen  diesen  Fällen  war,  wie  berichtet 
wird,  Gyanose  vorhanden.  Wir  werden  deswegen  die  anatomische 
Grundlage  der  Gyanose  in  anderen  Verhältnissen  zu  suchen  haben, 
als  in  dem  Offenbleiben  der  bezeichneten  Gommunicationen,  und 
werden  dieses,  wo  wir  es  bei  Gyanose  finden,  nur  als  ein  coin- 
cidirendes,  oder  vielmehr  als  die  Folge  der  gleichen  Ursache  er- 
kennen müssen. 

Welche  anatomische  Grundlagen  eine  Gyanose  bedingen  müs- 
sen, muss  sich  aber  von  den  Erscheinungen  der  Gyanose  selbst 
herleiten  lassen.  Wir  finden  bei  der  Gyanose  als  fortdauernde 
Erscheinung  eine  blaue  Färbung  der  Haut  und  dazwischen  in  ein- 
zelnen Paroxysmen,  welche  besonders  bei  lebhafterer  Bewegung 
auftreten,  heftige  Athmungsnoth  mit  vermehrter  blauer  Färbung; 
neben  diesen  Erscheinungen  zeigen  sich  zugleich  mancherlei  Er- 
nährungsstörungen, welche  uns  hier  nicht  besonders  interessiren, 
indenol  sie  nur  Folge  derselben  Störung  des  Blutlaufes  sind,  welche 
die  blaue  Färbung  und  die  zeitweise  Athmungsnoth  bedingt. 

Die  blaue  Färbung  zeigt  sich  namentlich  an  denjenigen  Stellen 
der  Haut,  welche  bei  gesunden  Individuen  durch  arterielles  Blut 
rotb  gefärbt  erscheinen;  —  sie  besitzt  aber  auch,  namentlich  in 

*)  Ueber  Transposition    der  aus   dem  'Herzen  tretenden  grossen  Gefässstämme, 
und  —  Ueber  angeborene  Enge  oder  Verschluss  der  Lungenarterienbabn. 


86 

den  Paroxysrnen  eine  grössere  Ausdebttiuig.  Es  ist  nicht  noth- 
weadig,  noch  besonders  den  Beweis  zu  führen,  dass  diese  blaue 
Färbung  bedingt  ist  durch  AnfQIlung  der  Hautci^iUarett  mit  venö- 
sem Blute,  denn  dieses  ist  allgemein  ana*kaQnt.  Wir  haben  nur 
zu  untersuchen,  wie  eine  AnfUllung  dieser  Art  in  den  Hautcapü- 
laren  zu  Stande  kommen  kann.  Wir  werden  aber  dabei  wesentlich 
zwei  Momente  zu  unterscheiden  haben,  die  Anwesenheit  nämlich 
von  venösem  Blute  in  den  Capillaren  überhaupt  und  dann  die 
UeberfUllung  der  Gapiüaren  mit  venösem  Blute.  Ersteres  Moment 
muss  nur  eine  blaue  (venöse)  Färbung  an  die  Stelle  der  nomaalen 
rothen  (arteriellen)  Färbung  setzen;  das  letztere  Moment  dagegen 
muss  eine  weiter  ausgedehnte  blaue  F[iii>ttng  bedingen.  Es  ist 
natürlich,  dass  man  diese  beiden  Momente  nicht  immer  auseinander 
halten  kann,  weil  sie  beide  oft  mit  Nothwendigkeit  mit  einander 
vorhanden  sein  und  sich  geltend  machen  müssen;  indessen  wird 
ein  solches  Ausehianderhalten  doch  zur  Erklärung  der  ErsebeiAun- 
gen  nothwendig  sein,  weil  die  Ursachen  für  beide  durchaus  ver* 
schiedene  sind.  Einfache  AnfUllung  der  HautcapiUaren  mit  venösem 
Blute  muss  nämlich  zu  Stande  kommen,  wenn  venöses  Blut  in  die 
Körperartenenbahnen  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  eintritt; 
UeberfUllung  dagegen  muss  ihren  Grund  finden  in  Stauung  auf 
der  venösen  Seite  des  Gefässsystem^.  Gyanotische  Färbung  muss 
dahef  bedingt  werden  entweder  von  solchen  anatomischen  Verhält- 
nissen, welche  ein  Ueberströmen  venösen  Blutes  in  die  Körper- 
arterienbahn  nothwendig  machen,  oder  von  solchen,  welche  venöse 
Stauung  bedingen,  oder  ?on  einer  Vereinigung  beider  Verhältnisse. 
Anatomische  Verhältnisse,  welche  Stauung  bedingen,  können  iUr 
sieh  allein  vorkommen,  solche  indessen,  welche  ven^ises  Blut  in 
die  Körperarterienbahn  führen,  müssen  zugleich  auch  Stauung  be- 
dingen und  müssen  damit  die  ursprünglich  durch  sie  allein  ver- 
anlasste blaue  Färbung  extensiv  und  intensiv  vermehren.  Es  ist 
nämlich  deutlich,  dass  die  Einführung  venöse  Blutes  statt  des 
arteriellen  durch  die  Arteriae  coronariae  cordis  in  die  Herzmus- 
kulatur, in  dieser  letzteren  durch  Ernährungsstörung  eine  Fnnk- 
tionsuntUchtigkeit,  eine  Lähmung  erzeugen  muss;  und  dass  eine 
solche  Lähmung   alsdann    venöse   Stauung   bedingen   muss,    ist 
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ebenliUs  deutlich.  Wenn  demnach  solche  anfttomische  Verhältnisse 
vorhanden  sind,  welche  venöses  Blut  in  die  Körperarterienbahn 
innerhalb  des  Herzens  (in  die  linke  Vorkammer  oder  Kammer)  führen, 
so  muss  die  blaue  Färbung  nicht  nur  von  dieser  Einführung  ve- 
nösen Blutes  in  die  Hautcapillaren  abhängig  sein,  sondern  auch 
von  Stauung,  und  dieses  letztere  Moment  muss  sieh  namentlich  in 
soleben  Augenblicken  geltend  machen,  in  welchen  an  die  Herz- 
muskuiatur  grössere  Ansprüche  gemacht  werden,,  welchen  sie  dann 
wegen  ihrer  mangelhaften  Ernährung  nicht  genügen  kann.  So 
erklären  sich  dann  die  Paroxysmen  intensiverer  Färbung  Gyanoti- 
scher  bei  lebhafterer  Bewegung,  und  die  mit  demselben  verbun- 
dene Atbmungsnoth  ist  die  nothwendige  Folge  der  mangelhaften 
Herzthätigkeit. 

Als  Beispiel  rein  durch  Stauung  bedingter  Cyanose  steht  die 
blaue  Färbung,  welche  als  begleitende  Erscheinung  bei  Klappen-* 
febleni  des  Herzens  so  hHufig  auftritt,  besser  noch  die  allerdings 
nur  loeal  auftretende  blaue  Färbung  solcher  Theile,  deren  Venen 
vorübergehend  comprimirt  sind. 

Als  möglichst  reines  Beispiel  der  anderen  Form  der  Cyanose 
^tebt  die  (sit  venia  verbo)  acute  Cyanose  der  Suffocation  da.  Das 
Primäre  ist  bei  dieser  ein  Mangel  der  Umwandlung  des  venösen 
Blutes  in  arterielles  Blut  innerhalb  der  Lungen,  und  daher  rührt 
zunäehst  Einführung  von  venösem  Blute  in  die  Körperarterienbahh; 
Folge  dieser  ist  aber  dann  in  der  oben  ausgeführten  Weise  Läh- 
mung des  Herzens  und  allgemeine  venöse  Stauung.  Darum  ist 
auch  .der  bekannte  Sectionsbefund  des  Suffocationstodes  ein  weites 
und  schlaffes  Herz,  UeberftllluDg  der  Körpervenen  und  als  äusser- 
lich  erkennbares  Zeichen  dieser  letzteren  eine  ausgedehntere  blaue 
Färbung  der  Haut. 

Wenn  nun  die  angegebenen  Verhältnisse  es  allein  sind,  welche 

das  Auftreten  cyanotischer  Erscheinungen  bedingen,  so  geht  daraus 

hervor,  dass  als  anatomische  Grundlage  der  Cyanose  sich  geltend 

Huiehen  können: 

Herzfehler,  weiche  ein  Ueberströmen  von  venösem  Blute  in  die 

arterielle  Blutbahn  nothwendig  machen,  -^  oder  solche,  welche 

Stauungen  in  den  Körpervenen  veranlassen,  und 
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Lungenfehler,  welche  eine  entsprechende  Umwandlung  des  ve- 
nösen Blutes  in  arterielles  verhindern. 
Typisch  für  solche  Herzfehler,  bei  welchen  venöses  Blut 
in  die  arterielle  Körperblutbahn  geht,  ist  die  Transposition  der 
grossen  Gefössstämnie,  wobei  die  Lungenarterie  aus  dem  linken, 
die  Aorta  aber  aus  dem  rechten  Ventrikel  entspringt.  Die  Lungen- 
arterienbahn  ist  hier  beinahe  völlig  von  der  Körperarterienbahn 
getrennt,  und  die  ganze  Masse  des  Körpervenenblutes  wird  sogleich 
wieder  in  die  Aorta  geleitet.  Kinder  mit  Missbildung  dieser  Art 
sterben  deshalb  auch  sehr  bald  unter  Erscheinungen  von  Cyanose 
(vgl.  meinen  Aufsatz  Ober  die  Transposition  der  aus  dem  Herzen 
hervortretenden  grossen  Arterienstämme  in  diesem  Archiv  Bd.  XH. 
S.  36  ff.) 

Ein  typischer  Fall  für  Cyanose  durch  Stauung  ist  die  interes- 
sante Krankengeschichte,  welche  Dittrich  in  der  Prager  Viertel- 
jahrsschrift Bd.  XXL  mittheilt.  Ein  gesunder  junger  Mann  von 
20  Jahren  bekam  in  Folge  eines  heftigen  Stosses  auf  die  Brust 
eine  Myocarditis  in  dem  Conus  arteriosus  dei>  rechten  Kammer; 
durch  die  in  der  Heilung  gegebene  Narbenschrumpfung  entstand 
sodann  eine  bedeutende  Verengerung  des  Conus  arteriosus  und  in 
Folge  dieser  eine  Cyanose,  unter  deren  Erscheinungen  der  Kranke 
erlag.  In  diesem  Falle  tritt  mit  möglichster  Reinheit  die  Stauung 
als  Ursache  der  cyanotischen  Erscheinungen  auf,  indem  bei  einem 
sonst  gesunden  Herzen  eine  Verengerung  der  Lungenarterienbahn 
gegegeben  war  und  damit  mangelhafte  Weiterbeförderung  des  in 
das  Herz  tretenden  Körpervenenblutes. 

Die  Mitte  zwischen  diesen  beiden  Fällen  halten  diejenigen,  in 
welchen  eine  ähnliche  Verengerung  der  Lungenarterienbahn  in  einem 
solchen  (intrauterinen)  Lebensalter  zu  Stande  kam,  dass  dadurch 
die  Communication  zwischen  den  Vorhöfen  oder  gar  den  Kam- 
mern offen  gehalten  blieb,  so  dass  eine  Folge  der  Stauung  der 
Uebertritt  des  venösen  Blutes  in  die  arterielle  Seite  des  Herzens 
sein  musste.  Wegen  solcher  Fälle  vergleiche  man  meinen  Aufsatz 
über  angeborene  Enge  oder  Verschluss  der  Lungenarterienbahn  in 
dieser  Zeitschrift  Bd.  XII.  S.  497.  Nicht  zu  übersehen  ist,  dass 
in  diesen  Fällen  der  mangelhatte  Biutzutritt  zu  den  Lungen  und 
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die  daher  rührende  mangelhafte  Athmung  des  Blutes  auch  das 
Ihrige  zur  Erzeugung  der  cyanotischen  Erscheinungen  beitra- 
gen muss. 

.  Ich  will  nicht  sagen,  dass  mit  Aufstellung  dieser  Typen  sämmt-  ' 
liehe  Fälle  umfasst  seien,  in  welchen  durch  Herzmissbildung  (an- 
geborene oder  erworbene)  Cyanose  bedingt  ist;  --  ich  will  durch 
Aufstellung  derselben  nur  meinen  oben  ausgesprochenen  Satz 
schärfer  hinstellen,  nach  welchem  Cyanose  nur  durch  solche  Herz- 
fehler bedingt  wird,  welche  entweder  Stauung  bedingen,  oder  den 
Eintritt  von  Blut  in  die  Lungen  ganz  oder  theilweise  hemmen,  oder 
aber  den  üebertritt  von  Venenblut  in  die  Arterienbahn  nothwendig 
machen.  Dass  ich  das  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  oder  der 
Kammerscheidewand  oder  beider  als  solches  nicht  als  Ursache 
für  das  letztere  Verhältniss  ansehen  kann,  darüber  habe  ich  mich 
bereits  oben  und  in  den  früher  erwähnten  Aufsätzen  ausge- 
sprochen. 

Wie  durch  solche  Lungenerkrankungen,  welche  die  Um- 
wandlung des  venösen  in  arterielles  Blut  hindern,  Cyanose  ent- 
stehen kann,  das  beweist  neben  vielfachen  kleineren  Erfahrungen 
der  Pathologen  der  Fall  von  Grassi  (in  Meckel's  Archiv  Bd.  V. 
S.  471). 

Ein  sonst^ gesunder  und  kräftiger  Mann  >vurde  von  seinem  40sten  Jabre  an 
jährlich  zwei-  bis  dreimal  von  Katarrhen  befallen,  welche  jedesmal  zwei  bis  vier 
Wochen  andauerten.  —  Im  55sten  Jahre  litt  er  vierzehn  Tage  lang  an  einem  hef- 
tigen asthmatischen  Anfalle,  wobei  sich  eine  weinhefenähnüche  Röthe  über  mehrere 
Theile  dös  Gesichtes  verbreitete.  „So  oft  das  Athmen  erschwert  war,  und  heftige 
Bewegungen  die  Brusteingeweide  erschütterten,  nahm  die  bläuliche  Röthe  zu".  — 
„Im  60sten  Jahre  verschlechterte  sich  die  Gesundheit  noch  mehr,  die  krampfliaften 
Anfälle  des  Respiratioossystemes  wurden  stärker  und  häuflger".  —  „Im  Glsten 
Jahre  waren  die  Athmungsbeschwerden,  Husten  und  Beklemmung  bleibend  gewor- 
den, und  die  Gesichtsfarbe  ging  langsam  in  das  dunkelviolette,  später  in  das  Blaue 
über  und  die  Augen  wurden  schmutzigblau.  Auch  die  ganze  Haut,  vorzüglich  die 
Zehen,  Finger  und  Nägel  waren  es".  „Die  Ohren,  vorzüglich  die  Läppchen  waren 
bläulich".  „Die  Mundhaut  und  die  Lippen  waren  violett".  „Das  Athmen  war  be- 
schwerlich, die  Brusthöhle  klang  beim  Anschlagen.  Bisweilen  fand  schwaches 
Herzklopfen  Statt,  welches  beim  Liegen  und  bei  Wendung  des  Kopfes  nach  der 
rechten  Seite  zunahm".  „Die  Venen  waren  stark  aufgetrieben".  —  „Dieses  Leiden 
machte  in  wenig  Tagen  reissende  Fortschritte.  Die  Haut  wurde  dunkler,  wenn  das 
Athmen  erschwerter  und  das  Gefässsystem  thätiger  war,  wo  sich  dann  der  blauen 
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Färbung  eine  röthUch  veüchenfarbene  zugesellte.  Diese  veracliwand  911  der  H«ot 
in  der  Buhe,  wahrend  trotz  der  Rahe  der  Athmungs-  und  Kreislaqfswerkzeuge,  die 
Schleimhäute  ihre  weinhefenartige  Färbung  behielten*'. 

S  e  c  t  i  0  n ,  30  Stunden  nach  dem  Tode :  In  der  Haut  der  Schultern  und  der  Brust 
Ecchymosen.  —  „Die  Brustfelisäcke  enthielten  yiel  Wasser,  die  Lungen,  Torzuglich 
die  linke,  adbärirten  stark  und  enthielten,  zumal  in  ihrer  hinteren  Gegend,  viel 
schwarzes  Blut*'.  Die  rechte  Herzhfiifte  sehr  ausgedehnt  und  dünnwandig;  flÜe  linke 
normal.  „Der  Aortenbogen,  ebenso  die  Lungengefässe,  waren  erweitert,  die  Häute 
'  der  letzteren  verdünnt.  Auch  die  Hohladern  waren  weiter  und  enthielten  ein 
schwärzliches,  dickes,  nicht  geronnenes  Blut". 

Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  in  dem  eben  mitgetheilten 
Seetioßsberichte  gerade  über  die  Lungen,  welche  nach  der  Kran- 
kengeschichte am  V^ichtigsten  waren,  so  kurze  und  unvollständige 
Mittheilußg  gegeben  ist.  Das  Bild,  welehes  wir  aus  dem  Sections- 
berichte  gewinnen,  ist  nur  dasjenige  der  Stauung  in  der  Bahn  des 
Ycndsen  Blutes,  denn  die  Hohlvenen  und  die  ganze  rechte  Herz- 
hälfte sind  erweitert,  wir  sehen  aber  auch  die  Erweiterung  in  den 
Lungenarterien  und  sind  daher  berechtigt,  das  stauende  Moment 
in  den  Lungen  zu  suchen,  und  wir  werden  daher  in  jener  durch 
den  Sectionsbericht  nicht  gehörig  herausgestellten  Lungenaffection, 
welche  die  hauptsächlichsten  Krankheitserscheinungen  bedingte,  die 
Ursache  der  scharf  ausgesprochenen  erworbenen  Blausucht  zu  er- 
kennen haben. 

An  solche  Fälle  späterer  Erkrankung  der  Lungen  reihen  sieh 
diejenigen  an,  in  welchen  die  Lungen  sonst  normal  gebaut  auch 
nach  der  Geburt  krankhafter  Weise  in  einem  Zustande  verharren, 
welcher  eine  entsprechende  Umwandlung  des  venösen  Blutes  in 
arterielies  unmöglich  macht;  es  sind  die  Fälle  von  Atelektasie  der 
Lungen.  Es  muss  bei  diesem  Fehler  das  durch  die  atelektatiscben 
Stellen  der  Lungen  strömende  Blut  unverändert  in  das  Herz  zurück- 
kehren und  somit  unverändert  dem  arteriellen  Blute  beigemengt 
werden,  welohes  aus  den  normalen  Theilen  der  Lunge  kömmt.  Es 
tritt  somit  ein  theilweise  venöses  Blut  in  die  Körperarterien  ein 
und  es  ist  damit  die  Ursache  fUr  cyanotische  Erscheinungen  gege- 
ben. Solche  werden  auch  als  vorherrschend  bei  Atelektasie  der 
Lungen  angegeben  (vgl.  Hennig,  Lehrbuch  der  Krankheiten  des 
Kindes.    Leipzig  1855.  S.  260). 
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Es  ist  demlich,  dass  in  gteicher  Weise,  wie  die  Atekktasie, 
aucb  alle  anderen  Bilduogsfehler  der  Lunge  Folgen  haben  mUssen, 
welche  das  Vonstattengehen  der  Blutrespiration  ganz  oder  theilweise 
verhindern.  Solche  Fehler  sind  indessen  im  Ganzen  selten  und  in 
den  wenigen  Fällen,  welche  die  Litteratur  aufzuweisen  hat,  findet 
sich  gerade  über  die  Erscheinungen  während  des  Lebens  selten 
eine  Angabe.  Un.ser  erster  Fall  gehi)rt  hierher,  aber  gerade  bei 
dem  einzigen  unzweifelhaft  diesem  analogen  Falle,  demjenigen  von 
Nicolaus  Fontanus,  findet  sich  auch  nur  statt  einer  Kranken- 
geschichte die  Angabe :  marasmo  extinctus  obiit,  und  der  Sections- 
befund  wird  nur  als  eine  anatomische  Seltenheit  angeführt. 

Vielleicht  der  einzige  Fall,  in  welchem  Blausucht  bei  Missbil- 
dung der  Lunge  erwähnt  wird,  ist  derjenige  von  Heyfelder  in 
Schmidt's  Jahrbüchern  Bd.  L  —  Hier  fehlte  die  eine  (die  linke) 
Lunge  gänzlich. 

in  den  folgenden  Fällen  ist  es  nicht  ganz  deutlich,  welches 
eigentlich  die  Missbiidung  der  Lunge  gewesen  sei,  indessen  werden 
doch  blausüchtige  Krankheitserscheinungen  beschrieben  und  darum 
führe  ich  die  Fälle  an.  Wahrscheinlich  sind  sie  alle  auf  Atelek- 
tasie  zu  deuten  und  gehören  alsdann,  genau  genommen,  in  die 
Kategorie. 

Kwiatowski  (Meckel's  deutsches  Archiv  Bd.  VIL  S.  249) 
berichtet  von  einem  Knaben,  bei  welchem  im  zehnten  Lebensmo- 
nate blausüchtige  Erscheinungen  auftraten  und  welcher  dann  am 
Ende  des  ersten  Lebensjahres  erlag.  —  Bei  der  Section  fand  sich 
die  rechte  Lunge  in  nur  zwei  Lappen  getheilt,  von  welchen  der 
obere  gesund,  der  untere  aber  „hepatisirt"  war;  der  gleiche  Be- 
fund zeigte  sich  auf  der  linken  Seite.  Der  Autor  versichert  dabei, 
es  hätten  alle  Zeichen  von  Entzündung  gefehlt  und  erklärt  dann 
den  von  ihm  gebrauchten  Ausdruck :  „hepatisirt"  dadurch  näher, 
dass  er  sagt,  es  sei  eine  „Zellgewebsinduration"  gewesen.  — 
Mag  nun  in  diesem  Falle  wirklich  eine  Induration  dagewesen  sein, 
oder  auch  eine  Atelektasie,  oder  vielleicht  auch  eine  Pneumonie,  — 
sicher  ist,  es  war  ein  sehr  grosser  Theil  beider  Lungen  unwegsam 
und  daraus  erklärt  sich  nach  dem  früher  Gesagten  das  Auftreten 
der  Mausttcbtigea  Erscheinungen. 


92 

Ein  ähnlicher  Fall  ist  derjenige,   welchen  Meckel  mittheilt 
(M eckers  deutsches  Archiv.  Bd.  IL  S.  55t): 

Ein  schwächliches,  einige  Tage  altes  Kind  bekam  plötzlich  Respirationsbe- 
schwerden, Fieber  und  blaue  Farbe  und  starb  dann  unerwartet  schnell.  —  Bei 
der  Section  zeigte  sich  die  rechte  Lunge  normal;  die  linke  Lunge  dagegen  war 
„sehr  hart,  an  manchen  Stellen  fast  weiss,  an  anderen  roth,  schien  wenig  Dlut 
und  keine  Luft  erhalten  zu  haben";  in  dem  linken  Pleurasack  war  viel  Wasser. 
Foramen  ovale  und  Ductus  Botalli  waren  so  weit  offen,  wie  bei  dem  reifen  Fötus. 
Vermuthlich  ist  unter  der  Beschreibung  der  linken  Lunge,  wie  sie  hier  gegeben 
wird,  eine  Atelektasie  zu  erkennen;  jedenfalls  ist  aber,  mag  das  Uebel  gewesen 
sein,  welches  es  wolle,  die  linke  Lunge  grossentheils  unwegsam  gewesen  und  in 
diesem  Umstände  die  Ursache  für  die  cyanotischen  Erscheinungen  zu  suchen. 

Entschiedener  auf  Atelektasie  zu  deuten  ist  wohl  der  Fall  von 
Tupper  (Meckers  deutsches  Archiv.  Bd.  IL  S.  543). 

Bei  einem  Mädchen  stellten  sich  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt  ohne 
nachweisliche  Ursache  asphyctiscbc  Anfälle  ein,  unter  heftigem  Schreien  und  schwar- 
zer Färbung  des  Gesichtes.  Die  Anfälle  traten  meist  bei  Nacht  ein  und  auch  sonst 
in  der  horizontalen  Lage.  Die  blaue  Farbe  erschien  nur  während  der  Anfalle  und 
verschwand  dann  wieder.  Die  Zufillie  wiederholten  sich  fünf  Monate  hindurch  mit 
gleicher  Heftigkeit,  wurden  dann  aber  etwas  seltener.  Als  das  Kind  im  achtzehnten 
Monate  anfing  zu  gehen,  bekam  es  bei  jeder  Anstrengung  Erstickungszufälle.  Am 
Ende  des  zweiten  Jahres  trat  ein  Husten  ein,  und  von  da  an  blieb  die  blaue  Fär- 
bung auch  in  der  Zeit  zwischen  den  Anfallen  zu  bemerken.  —  Das  Mädchen  starb 
in  einem  Alter  von  15  Jahren,  nachdem  die  Erscheinungen  der  aspbyctischen  An- 
fälle, der  blauen  Färbung,  des  Frieren«,  der  Schwerfälligkeit  und  Schläfrigkeit 
anderthalb  JabVe  lang  besonders  bedeutend  gewesen  waren.  —  Bei  der  Section 
zeigten  sich  die  Lungen  sehr  klein,  roth  und  fest  und  weit  nach  hinten  gegen  die 
Wirbelsäule  gelegen;  in  der  rechten  Brusthälfte  war  „mehr  Feuchtigkeit  als  ge- 
wöhnlich**. —  Das  Foramen  ovale  war  weit  offen,  und  die  Kammerscheidewand  an 
der  Aortenmündung  perforirt  und  so  nach  rechts  gedrängt,  dass  die  Aorta  von 
beiden  Kammern  aus  in  gleicher  Weise  zugänglich  war. 

Dieser  Fall  bietet  mehrfaches  Interesse,  indem  wir  in  dem- 
selben solche  Fehler  des  Herzens  finden,  welche  gewöhnlich  als 
Ursache  von  Cyanose  angeführt  werden,  während  zugleich  ein 
LungenfcWler  da  ist,  welcher  für  sich  ebenfalls,  wie  die  oben  an- 
geführten Fälle  beweisen,  Cyanose  veranlassen  muss.  In  den  früher 
angeführten  Aufsätzen  habe  ich  gezeigt,  dass  sicher  in  den  meisten, 
wenn  nicht  in  allen  Fällen  von  Ofifenbleiben  des  Foramen  ovale 
oder  der  Kammerscheidewand  irgend  ein  ursächliches  Moment 
vorhanden  ist,  welches  die  Schliessung  dieser  Verbinduagsöfifiiun- 
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gen  verhindert,  und  ich  habe  an  dem  gleichen  Orte  eine  Veren- 
gerung der  Lungenarterienbahn  als  das  gewöhnlichste  Moment  dieser 
Art  hingestellt;  für  das  Offenbleiben  der  Kammerscheidewand  musste 
dabei  erkannt  werden,  dass  die  primäre  Erkrankung  sehr  früh  noch 
vor  der  vollständigen  Bildung  der  Kammerscheidewand  eintreten 
müsse.  In  dem  vorliegenden  Falle  wird  nun  aber  ausdrücklich 
(S.  547)  bemerkt,  es  sei  die  Lungenarterie  wenigstens  von  nor- 
maler Weite  gewesen ;  die  Lungenarterienbahn  war  also  bis  zu  den 
Lungen  hin  nicht  nur  nicht  verengert,  sondern  sogar  zu  weit,  denn 
wenn  die  Lungenarterie  eher  mehr  als  die  normale  Weite  hatte, 
so  war  sie  für  eine  zu  kleine  Lunge  zu  gross.  Dürfte  nicht  aus 
diesen  Umständen  geschlossen  werden,  dass  der  Sitz  des  Umlauf- 
hindernisses der  Lungenarterienbahn  in  den  Lungen  selbst  zu  suchen 
gewesen  sein  müsse,  und  dass  dasselbe  in  einer  solchen  Erkran- 
kung der  Lunge  seinen  Grund  gehabt  habe,  welche  bereits  in  einer 
sehr  frühen  Zeit  des  Fötuslebens  verengernd  auf  die  Lungenarte- 
rienbahn einwirkte?  Nehmen  wir  solches  an,  dann  haben  wir  alle 
an  dem  fraglichen  Individuum  beobachteten  Erscheinungen  auf  ein 
einziges  Primäres  zurückgeführt,  und  es  fragt  sich  nur,  wie  wir 
eine  solche  Lungenerkrankung  denken  sollen ;  es  ist  indessen  deut- 
lich, dass  wir  uns  aus.  den  vorliegenden  Angaben  hierüber  kein 
bestimmtes  Bild  machen  können,  doch  dürfen  wir  etwa  an  eine 
Sclerosirung  (Induration)  der  Lunge  denken,  welche  zur  Zeit  ihrer 
Entstehung  die  Lungenarterienbahnen  innerhalb  der  Lungen  veren- 
gerte und  später  als  Atelektasie  der  Lungen  erschien.  —  Wie  aber 
auch  in  anatomischer  und  genetischer  Beziehung  der  Fall  zu  deu- 
ten sein  mag,  so  viel  erscheint  sicher,  dass  der  Zustand  der  Lun- 
gen die  Hauptursache  der  Cyanose  war,  denn  in  demselben  war 
eine  Ursache  dafür  gegeben,  dass  auf  der  rechten  Herzseite  Stau- 
ungen auftraten,  welche  das  in  derselben  enthaltene  Blut  in  sehr 
viel  grösserer  Menge,  als  es  sonst  hätte  geschehen  können,  durch 
die  vorhandenen  Verbindungsöffnungen  in  das  linke  Herz  hinüber- 
drängen mussten. 

Ich  begnüge  mich  mit  der  Anführung  dieser  Fälle,  denn  es 
kann  meine  Absicht  nicht  sein,  eine  Monographie  der  aus  Lungen- 
fehlern entstehenden  Cyanose  zu  geben;  ich  muss  es  den  Patho- 
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logen  überlassen,  diesen  Gegenstand  weiter  zu  rerfolgai.  Nur  einen 
Fall  will  ich  noch  hinzufügen,  welcher  besonders  typisch  zeigt,  wie 
eine  geliiuderte  Respiration  Cyanose  bedingen  kann.  Es  ist  der 
von  Hörn  er  mitgetheilte  Fall  (Diss.  de  cyanosi.  Monachi  1823. 
p.  44.     Observatio  secunda): 

Ein  Knabe  wurde  scbemtodt  geboren;  er  wurde  durch  Blutenlassen  der  Nabel- 
schnur erweckt,  zeigte  sich  aber  sehr  schwächlich;  er  schlief  beständig,  öffnete 
kaum  die  Augen,  athmete  schwach,  wenn  auch  nicht  beschwerlich  und  wimmerte 
nur  bisweilen  sehr  schwach  (voce  minima  flevit).  Ohne  Erstickungsgefahr  konnte 
er  nichts  verschlucken.  Allgemeines  Oedem  stellte  sich  nach  und  nach  ein,  und 
der  Knabe  starb  am  neunten  Tage.  Die  ganze  Zeit  von  der  Gd)art  an  war  die 
Temperatur  des  Körpers  eine  niedrige  und  die  Farbe  der  Haut  tiefblau  (primo  e 
caeruleo  subniger,  die  septimo  e  caeruleo  ruber),  am  tiefsten  an  Lippen  und 
Nägeln. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  als  Ursache  dieser  Erscheinungen  eine  Geschwulst 
welche  innerhalb  der  Brusthöhle  in  der  Herzgegend  lag  und  die  Lungen  corapri- 
mirte;  die  Geschwulst  wird  beschrieben  als  massa  flava,  gelatinosa,  ex  men^rana 
serosa  texta,  uncias  duas  aequans,  q^iatuor  vel  guinque  poUice«  longa,  hinc  et 
illinc  pleurae  sinistrae  adhaerens,  et  intus,  in  majoribns  vel  minoribus  cellulis, 
humor  supradictus  (aqua  flava  et  viscida)  observabatur.  —  Der  obere  Lappen  der 
linken  Lunge  war  fest,  dunkel  und  sank  im  Wasser  unter;  der  untere  Lappen  der- 
selben Lunge,  welcher  dem  Drucke  der  Geschwulst  nicht  so  anmittdbar  auagest^t 
war,  zeigte  an  seinem  inneren  und  oberen  Theile  etwas  Lufteintritt  (indicium  aeris 
inspirati);  die  rechte  Lunge  war  dagegen  stark  ausgedehnt  „et  indagatum  quam- 
quam  debilem,  respirationis  processum  declaravit".  Der  Ductus  Botaili  und  das 
Foramen  ovale  waren  weil  offen  (late  aperti). 

Wir  werden  diesen  Fall  ohne  Zwang  in  gleicher  Weise  deuten 
künnen,  wie  den  oben  angeführten  Tupper' sehen  Fall,  indem  wir 
die  Gompression  der  Lunge  durch  die  ohne  Zweifel  schon  vor  der 
Geburt  vorhandene  Geschwulst  als  das  Primäre  in  der  Kette  der 
Krankheitserscheinungen  und  Missbildungen  auffassen  und  von 
dieser  dann  ebensowohl  die  Cyanose  als  das  Offenbleiben  der  fö- 
talen BlUtwege  herleiten. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Fig.  4.  Abbildung  des  Präparates  von  dem  Falle  J.  —  Beide  Lungen  sind  nach 
der  Seite  auseinandergelegt,  um  Herz  und  Gefasse  besser  sehen  zu  lassen 
(V3  der  natürlichen  Grosse)«      A,  Rechte  Lunge.     B.  H«:z.    a.  Lungen- 
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arterie.  b.  Aorta,  c  Ductus  Botulli.  €•  Oberer  häutiger  Theil  der  iinkeo 
Lunge.  D.  Unterer  gelappter  Tbeil  der  linken  Lunge. 
Fig.  5.  Rechte  Lunge  des  fünfmonatlichen  Fötus  des  Falles  IL  ~  Ein  Theil  der 
Blasen,  welche  an  der  Oberfläche  sichtbar  sind,  ist  geöffnet,  um  den  Grund 
derselben  zu  zeigen  (natOrliche  ^^Grosse).  A.  Geöffnete  grosse  Blase  im 
oberen  Lappen.  B.  Geschlossene  Blase  im  mittleren  Lappen.  G.  Ge- 
öffnete kleine  Blasen  im  unteren  Lappen.  Einige  kleinere  Blasen  im  obe- 
ren und  im  unteren  Lappen  sind  geschlossen  dargestellt. 


VIII. 

Ein  Beitrag  zur  Ermittelung  der  Sterbliehkeits-Verhftithisse 
in  Berlin  nach  den  Tageszeiten. 

Von  Dr.  C.  F.  Schneider. 


Die  iminer  noch  mangelhaften  Aufschlüsse,  die  uns  einzelne 
Schriftsteller  in  der  Mortalitätssphäre  geliefert  haben,  und  der  Aus* 
Spruch  eines  unserer  gelehrtesten  Autoritäten  der  Wissenschaften: 
„dass  Athnfien  und  Stäben  genau  zusammenhängen  wie  die  me- 
teorologischen Elemente '%  sind  die  Veranlassung,  dass  ich  auf 
diesem  noch  wenig  bebauten  Felde,  seit  dem  Jahre  1843  Beob- 
achtungen wb4  Untersuchungen,  besonders  über  den  Einfluss  der 
meteorischen  Erscheinungen  auf  die  Sterblichkeit  in  Berlin,  ange^ 
stellt  habe.  Bei  der  Ausführung  der  Beobachtungen  behielt  ich 
das  Ziel  vor  Augen,  die  Zahl  der  Gestorbenen  nach  Stunden,  Ta- 
gen, Monaten  und  Krankheiten,  wie  auch  die  meteorologischen 
Beobadfitungen  täglich  4—6  Mal  genau  aufzuzeichnen,  und  da  die 
Veränderungen  in  der  jährlichen  Periode  so  erheblich  sind,  dass 
der  Zeitraum  eines  Monats  für  die  stets  wechselnden  Witteruags- 
eigenthümlichkeiten  noch  zu  lang  ist,  so  habe  ich  zur  Anwendung 
der  meteorischen  Erscheinungen  auf  die  Mortalität,  kürzere  Zeit- 
abschnitte und  zwar  den  Uebergang,  von  Tagesmitteln  zu  fünftägi- 
gen, gewählt.    Die  auf  diese  Weise  erhaltenen  Resultate  behalte 
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ich  mir  vor,  ia  einem  besonderen  Beitrag  zur  Anschauung  zu 
bringen.  Was  nun  die  Sterblichkeit  im  Allgemeinen  nach  den 
Tageszeiten  betrifft,  insofern  auf  Zahlen  und  darauf  basirte  Schlüsse 
bei  so  verwickelten  Erscheinungen,  wie  in  der  Mortalitätssphäre 
vorkommen,  Gewicht  zu  legen  ist,  so  dürften  die  nachstehenden 
wohl  für  den  Einfluss  der  Tageszeiten,  und  dass  ein  solcher  nicht 
zu  allen  Tageszeiten  gleich  ist,  sprechen.  Wie  aus  der  Tab.  I. 
hervorgeht,  sind  die  zu  Grunde  gelegten  Zahlen  aus  der  Gesammt- 
bevölkerung  Berlins  entnommen  und  beziehen  sich  auf  die,  in  dem 
Zeitraum  vom  Januar  1847  bis  ultimo  December  1857  (mit  Aus- 
schluss des  Jahres  1851)  vorgekommenen  Todesfälle,  in  Summa 
von  114,183.  Diese  bedeutende  Zahl  der  Todesfälle  wird  wohl 
geeignet  erscheinen,  meine  auf  diesem  Gebiete  gesammelten  Er- 
fahrungen anderen  zur  Seite  zu  stellen,  besonders  da  die  Angaben 
aus  amtlichen  Quellen  gesammelt  sind,  zu  deren  Grundlage  die 
von  den  praktischen  Aerzten  und  anderen  öffentlichen  Gesundheits- 
beamten ausgestellten  Todtenscheine,  ohne  die  kein  Todter  beerdigt 
werden  darf,  dienen.  Die  Beobachtungen  basiren  sich  nur  auf  po- 
sitive Zahlen,  w^elche  den  Vorzug  flir  sich  haben  dürften,  von 
andern  Forschern  in  der  Mortalitätssphäre,  ohne  weitere  Mühe, 
benutzt  werden  zu  können. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Ergebnisse  der  Vorlage  zurück,  so  ist 
die  Sterblichkeit  4n  den  10  Jahren  nach  den  Tageszeiten  von  6  zu 
6  Stunden,  immer  von  Nachts  12  (eigentlich  von  des  Morgens 
2  Uhr)  bis  des  Morgens  6  Uhr  am  grössten,  und  von  des  Mittags 
12  bis  des  Nachmittags  6  Uhr  am  kleinsten.  Diese  Thatsache  wird 
auch  nach  den  einzelnen  Jahren  und  zwar  für  das  Maximum  nur 
mit  Ausnahme  des  Jahres  1854  und  einer  nicht  nennenswerthen 
Abweichung  des  Jahres  1850,  und  für  das  Minimum,  mit  Ausnahme 
des  Jahres  1853,  bestätigt.  Einen  noch  bestimmteren  Ausdruck 
gewährt  die  am  Schlüsse  der  Tab.  I.  gegebene  Uebersicht  über  die 
absol.  Maxima  et  Minima  der  Sterblichkeit  in  den  10  Jahren.  Nach 
dieser  traf  nämlich  das  absol.  Maximum  des  Morgens  zwischen 
4 — 5  wie  auch  6—7  Uhr,  dagegen  das  Minimum  Nachts  12 — 1 
und  Nachmittags  5— -6  Uhr  ein.  Dasselbe  Resultat  liefern  auch 
die  Beobachtungen  über  die  Sterblichkeit  von  Stunde  zu  Stunde 
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in  nachfolgender  Tab.  IL,  welche  die  Zahl  der  Gestorbenen  vom 
Januar  1853  bis  incl.  1857  in  sich  aufnimmt.  Wenn  nun  aus  der 
Tab.  I.  und  IL  zur  Genüge  hervorgeht,  dass  die  Sterblichkeit  in 
den  frühen  Morgenstunden  grösser  ist  als  zu  andern  Tageszeiten, 
so  dürfte  auch  die  Wahrscheinlichkeit  nahe  liegen,  dass  der  Sterb- 
lichkeit gewisse  Naturgesetze  zum  Grunde  liegen,  zu  deren  Auffin- 
dung auch  die  Natur  die  Mittel  darbieten  muss.  Ob  aber  allein 
die  meteorologischen  Beobachtungen  hierzu  ausreichen,  darüber 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  obgleich  die  meteorologischen  In- 
strumente den  Totaleindruck,  den  wir  bei  Erscheinungen  empfan- 
gen, nur  allein  zerlegen  können.  Jedenfalls  wird  aber  der  Einfluss 
der  Tageszeiten  auf  die  Sterblichkeit  noch  durch  mancherlei  andere 
Ursachen  modificirt  und  unter  diesen  dürften  auch  die  Todesursa- 
chen (Krankheiten)  zu  zählen  sei|[i.  Um  über  diese  letztere  Angabe 
zu  eloem  wirklichen  Resultate  zu  gelangen,  habe  ich  von  10,424 
Todesfällen  die  Krankheiten  und  Todesstunden  genau  verzeichnet 
und  aus  den  einzelnen  Monatsiisten  die  nachfolgende  Tab.  III.  zu- 
sammengestellt; aber  auch  nach  dieser  wird  das  Gesetz,  dass  im 
Allgeineinen  der  tödtliche  Beschluss  der  Krankheiten  in  den  Stun- 
den von  des  Morgens  1  bis  des  Morgens  6  übr  am  häufigsten 
erfolgt,  bestätigt.  Wenden  wir  uns  nun  aber  zu  den  speciellen 
Betrachtungen  der  beobachteten  Krankheiten,  so  finden  wir,  dass 
die  Sterblichkeit,  bei  einzelnen  acuten  Krankheiten,  in  den  Morgen- 
stunden sich  vermindert  und  in  den  Abendstunden  zunimmt,  da-^ 
gegen  wieder  chronische  Krankheiten  die  Zahl  der  Todten  in  den 
Morgenstunden  vermehren.  Um  diese  Dififerenzen  mehr  zur  An- 
schauung zu  bringen,  habe  ich  in  Tab.  IV.  noch  von  4986  Todes- 
fällen die  Krankheiten  und  deren  tödtlichen  Ausgang  von  Stunde 
zu  'Stunde  aufgezeichnet.  Nach  dieser  ist  die  Zahl  der  am  gastrisch- 
nervösen Fieber  (in  457  und  226  Fällen)  des  Morgens  von  7 — 8 
und  des  Abends  vpn  8 — 9  Uhr  am  grössten  (obgleich  beim  Ner- 
venfieber im  Allgemeinen  das  Maximum  in  den  Nachmittagsstuuden 
von  2—3  und  5—6  Uhr  eintritt).  Das  Kindbettfieber  tödtete  (in 
30  Fällen)  am  häufigsten  des  Vormittags  von  7 — 8  Uhr.  Bei  der 
Gehirnentzündung  (in  329  und  149  Fällen)  ist  die  Sterblichkeit 
im  Allgemeinen  des  Morgens  und  besonders  des  Nachmittags  und 

\rrM^-  r.  DHiiiAl   Anal.    n»1.  XVI.   Ilft.  1  u.  2.  7 


08 

Abends  am  grössten;  nach  obiger  Tabelle  sind  es  die  Morgen- 
stunden von  3 — 4,  die  Nachmittagsstunden  von  5 — 6,.  und  die 
Abendstunden  von  8 — 10  Uhr.  Die  Luftröhrenentzündung  zeigt 
(in  60  FSlle»)  ein  Uebergewicht  in  den  Morgenstunden  und  zwar 
von  4—6  Uhr.  Eben  so  tödtet  der  Group  (in  99  Fällen)  mehr 
In  den  Morgenstunden  von  12 — 2  und  3 — ^4  Uhr,  demnSebst  auch 
in  den  Vormittagsstunden  von  6 — 7  und  10—11  Uhr.  Bei  (528 
und  294  Fällen)  Entzündung  der  Brustorgane  sind  ebenfalls'  die 
Morgenstunden,  wie  nicht  minder  die  Abendstunden  am  tödtlich- 
sten;  in  der  Tabelle  finden  wir  die  grösste  Sterblichkeit  des  Mor- 
gens von  2 — 3  und  4—6,  in  den  Abendstunden  von  6^7  und 
gegen  Mittemacht  von  11 — 12  Ühr.  Die  Entzündungen  derUntei^ 
leibsorgane  (119  und  70  Fälle)  zeigen  ebenfalls  eine  grössere 
Sterblichkeit  in  den  Morgenstunden  und  zwar  von  1 — 3  Uhr.  Die 
Pocken  (38  Fälle)  tödteten  in  den  Vormittagsstunden  und  zwar  von 
6—7  und  10— 12  Uhr  am  häufigsten.  Das  Sebarlachfieber  (76  und 
83  Fälle)  zeigt  in  den  Abendstunden  von  6—7  und  8 — 9  Uhr  ein 
Uebergewicht  der  Sterbefälle,  wiewohl  solches  auch  in  den  Nach- 
mittagsstunden von  1 — 2  Uhr  bemerkbar  ist.  Der  Keuchhusten 
tödtete  (in  51  und  35  Fällen)  in  den  Morgenstunden  von  5—6  und 
in  den  Nachmittagsstunden  von  4 — 6  Uhr  am  häufigsten.  Ein  Sbn- 
licbes  Verhältniss  findet  (18  und  18  Fälle)  bei  der  Rose  stau. 
Unter  Krämpfen  (841  und  424  Fälle)  finden  wir  ein  bedeutendes 
Uebergewicht  der  SterbeföUe  in  den  Morgenstunden  von  2—6,  dem- 
nächst in  den  Vormittagsstunden  von  7 — 9  Uhr.  Bei  den  Scropheln 
(83  und  51  Fälle)  ist  die  Sterblichkeit  in  den  Morgenstunden  von 
4 — 5  Uhr  gross,  aber  noch  grösser  in  den  Naebmittagsstunden  von 
4 — 5  Uhr.  Die  hitzige  Gehirnhöhlen  Wassersucht  überwiegt  (in  141 
und  66  Fällen)  die  Sterblichkeit  in  den  Abendstunden  von  6 — 8  und 
besonders  gegen  Mitternacht  von  11 — 12  Uhr.  An  der  Brustwas- 
sersucht starben  (in  117  Fällen)  mehr  des  Abends  von  6 --8  Uhr, 
dagegen  in  anderen  (52  Fällen)  mehr  des  Morgens  von  2 — 3  Uhr, 
wie  nicht  minder  des  Vormittags  von  9 — 10  und  11— -12  Uhr.  Bei 
der  Bauch-  und  allgemeinen  Wassersucht  war  (in  296  und  145  Fällen) 
die  Sterbtiehkeit  in  den  Nachmittagsstunden  von  3 — 5  Uhr  am 
grössten,  obgleich  in  den  Morgcnstwnden  von  3 — 4  Uhr  das  absol. 
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Maximum  nachgewiesen  wird.  Der  Schlagfluss  tödtete  (in  503  und 
und  249  Fällen)  am  häufigsten  in  den  Vormittagsstunden  von  6 — 7, 
8—9  und  10— U  Uhr.  Eben  so  ist  die  Zahl  der  au^  Stickfluss« 
Lungenscblag  und  Lungenlähmung  Gestorbenen  (in  489  und  26t 
Fällen)  in  den  Vormittagsstunden  von  6 — 7  und  8 — 11  Uhr  am 
grössten.  Was  nun  die  Sterblichkeit  an  der  Lungenschwindsucht 
betrifft,  so  findet  man  (in  1411  und  698  Fällen)  ein  grosses  Ueber- 
gewicbt  in  den  Morgenstunden  von  2 — 3  und  4 — 6  Uhr.  Ein  ähn- 
liches VerbäUniss  stellt  sich  (in  1089  und  487  Fällen)  bei  der  Ab- 
zehrung heraus,  wo  ebenfalls  die  Sterblichkeit  in  den  Morgenstun- 
den voti  3—6  Uhr  am  grössten  ist  Beim  Durchschnitt  zeigt  sich 
ein  Uebergewicht  (in  429  und  91  Fällen)  in  den  Morgenstunden 
von  12 — 1,  2—3  und  5—6  Uhr,  wie  auch  in  den  Vormittags- 
stunden von  10—12  Uhr.  Eben  so  ist  die  Sterblichkeit  beim 
Brechdurchfall  (in  177  und  170  Fällen)  des  Morgens  von  5 — 7  Uhr 
am  grössten,  nicht  auszuschliessen  sind  die  Nachmittagsstunden 
von  4 — 6  und  die  Abendstunden  von  9  — 10  und  11  — 12  Uhr. 
lo  489  Cholera  -  Fällen  zeigen  ein  Uebergewicht  die  Nachmit- 
tags- und  Abendstunden.  Betrachten  wir  die  organischen  Krank- 
heiten des  Gehirns,  Herzens  u.  s.  w.,  so  kommen  im  Allge- 
meinen (280  und  167  Fälle)  die  häufigsten  Todesfälle  in  den 
Abendstunden  vor.  Nach  dem  einzelnen  Charakter  würde  aber  z.  B. 
bei  den  organischen  Krankheiten  des  Gehirns  das  Maximum  der 
Sterblichkeit  des  Morgens  von  3—4  Uhr;  dagegen  bei  den  orga- 
nischen Krankheiten  des  Herzens  in  den  Nachmittagsstunden  von 
12—3  und  in  den  Abendstunden  von  8—9  Uhr,  und  endlich  her 
noch  anderen  hier  nicht  weiter  verzeichneten  organischen  Krankr 
heiten  des  Morgens  von  5—6,  Nachmittags  3 — 5  und  des  Abends 
zwischen  7—8  und  10 — 11  Uhr  eintreten.  Der  Krebs  zeigt  ein 
Uebergewicht  (in  61  und  62  Fällen)  in  den  Morgenstunden  von 
2 --3  und  4 — 5  Uhr;  besonders  aber  in  den  Nachmittagsstunden 
?Ott  12 — 1  und  4—6  Uhr.  Bei  dem  Absterben  an  Entkräftung 
(Alterschwäche)  tritt  (in  557  Fällen)  die  grösste  Sterblichkeit  des 
Morgens  zwischen  2  —5  Uhr  und  des  Nachmittags  von  12—2  Ubr^ 
dagegen  (in  292  Fällen)  ausser  den  Morgenstunden  von  3 — 5,  auch 
in  den  Vormittagsstunden  von  7—8  Uhr  ein. 

7* 
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Hiermit  schliesse  ich  für  jetzt  dies  Thema  und  füge  nur  noch 
die  Bemerkung  hinzu,  dass  die  Resultate,  welche  aus  den  Todes- 
ursachen gesammelt  sind,  sich  noch  bestimmter  ausprägen  und 
von  wissenschaftlicherem  Nutzen  sein  würden,  wenn  die  Krank- 
heitsformen, Seitens  der  Aerzte,  einen  bestimmteren  Ausdruck  ge- 
funden hätten. 

Bevor  ich  aber  zu  dem  Endresultate  der  obigen  Thatsachen 
übergehe,  dürfte  es  von  Interesse  sein,  die  anderseits  auf  diesem 
Gebiete  bekannt  gewordenen  Resultate,  wie  solche  in  Dr.  Gaspers 
Denkwürdigkeiten  zur  medicinischen  Statistik  (Berlin  1846)  ver- 
zeichnet sind,  zur  Vergleichung  in  nachstehende  Tab.  V.  zu  wie- 
derholen. 

'  Nach  dieser  Darstellung  weichen  die  Resultate  über  den  Ein- 
fluss  der  Tageszeiten  auf  die  Sterblichkeit  bedeutend  untereinander 
ab,  so  fällt  z.  B. 

1)  nach  Virey  das  Maximum  der  Sterblichkeit  in  den  Vor- 
mittags- und  das  Minimum  in  den  Morgenstunden  von  Nachts  12 
bis  6  Uhr, 

2)  nach  Buek  das  Maximum  in  den  Stunden  von  Nachts  12 
bis  des  Morgens  6,  und  das  Minimum  von  Mittags  12  bis  Nach- 
mittags 6  Uhr, 

3)  nach  Quetelet,  das  Maximum  in  den  Nachmittagsstunden 
von  12 — 6  und  das  Minimum  von  Abends  6  bis  Nachts  12  Uhr, 

4)  nach  G asper  das  Maximum  in  den  Vormittagsstunden  von 
Morgens  6  bis  Mittags  12  und  das  Minimum  von  Abends  6  bis 
Nachts  12  Uhr.  Bis  auf  die  Proportion  würden  also  nur  die 
Buek'schen  Resultate  den  unsrigen -sich  nähern. 

S  c  h  1  u  s  s. 
Aus  vorstehend  mltgetheilten  Beobachtungen  ergiebt  sich  im 
Allgemeinen  und  unter  Anderem: 

1)  Das  Maximum  der  Sterblichkeit  fällt  auf  die  Stunden  von 
Nachts  12  bis  des  Morgens  6  Uhr,  das  Minimum  derselben  auf  die 
Stunden  von  Mittags  12  bis  Nachmittags  6  Uhr. 

2)  Das  absolute  Maximum  der  Sterblichkeit  fällt  auf  die  Stun- 
den des  Morgens  von  4—5,  wie  auch  6 — 7  Uhr,   das  Minimum 
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dagegen  von  Nachts  12 — 1  Uhr  Morgens  und  des  Nachmittags  von 
5-6  Uhr. 

3)  Nach  den  Krankheiten  ist  die  Sterblichkeit  grösser 
und  zwar: 

a.  in  den  Morgenstunden:    bei  LebensschwSche  zwischen 

5  und  6  Uhr,  bei  der  Gehirnentzündung  zwischen  3  und  4  Uhr, 
bei  der  Luftröhrenentzündung  zwischen  4  und  5  Uhr,  bei  der  Brttune 
zwiselien  12  und  2  Uhr,  bei  der  Entzündung  der  Brustorgane  zwi* 
sehen  2  und  3,  4  und  6  Uhr,  bei  der  Entzündung  der  Unterleibs* 
Organe  von  1  bis  3,  beim  Keuchhusten  zwischen  5  und  6  Uhr, 
bei  der  Rose  zwischen  4  und  6  Uhr,  bei  Krumpfen  zwischen  2  und 

6  Uhr,  bei  Scropheln  zwischen  4  und  5  Uhr,  bei  der  hitzigen  Ge- 
himhöhlenwassersucht  zwischen  4  und  6  Uhr,  bei  der  Brustwasser- 
sucht zwischen  2  und  3  Uhr,  bei  der  allgemeinen  Wassersucht 
zwischen  3  und  4  Uhr,  beim  Stickfluss,  bei  der  Lungenlähmung 
zwischen  12 — 1  und  5 — 6  Uhr,  bei  der  Lungenschwindsucht  zwi* 
sebcD  1 — 3  und  3 — 6  Uhr,  bei  der  Abzehrung  zwischen  3 — 6  Uhr, 
beim  Durchfall  zwischen  12 — 3  Uhr,  beim  Brechdurchfall  zwischen 
5—6  Uhr,  bei  der  Magenerweichung  zwischen  12—2  Uhr,  bei  den 
organischen  Krankheiten  des  Gehiras  zwischen  2 — 3  Uhr,  bei  der 
organischen  Krankheit  des  Herzens  zwischen  2  und  3  Uhr,  bei 
andern  organischen  Krankheiten  zwischen  5  und  6  Uhr^  beim  Krebs 
zwischen  2  und  3  Uhr,  bei  Entkräftung  zwischen  2—6  Uhr  und 
noch  bei  anderen  hier  nicht  verzeichneten  Krankheiten  zwischen 
3  und  5  Uhr. 

h.  In  den  Vormittagsstunden:  beim  Kindbettfieber  zwi- 
sehen  7  und  8  Uhr,  bei  dem  Croup  zwischen  6 — 7  und  10 — 11  Uhr, 
bei  den  Pocken  zwischen  10—12  Uhr,  bei  Krämpfen  zwischen 
7— 8  und  11— 12  Uhr,  beim  Schlagfluss  zwischen  6— 7  und  8— 11 
(Ihr,  beim  Stickfluss  und  bei  der  Lungenlähmung  zwischen  8 — 1 1 
Uhr,  bei  der  Lungenschwindsucht  zwischen  7  und  8  Uhr,  beim 
Durchfall  zwischen  10— 12  Uhr,  bei  der  Magenerweichung  zwischen 
7 — 11  Uhr,  bei  den  organischen  Krankheiten  des  Gehirns  zwischen 
9 — 10  Uhr,  bei  organischen  Krankheiten  des  Herzens  zwischen 
8—9  Uhr,  beim  Krebs  zwischen  9—10  Uhr  und  bei  der  Entkrau- 
tung zwischen  6—8  Uhr. 
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c.  In  den  Nachmittagsstunden:  beim  Fieber  (gastr.  und 
nervöse)  zwischen  2 — 3  und  S — 6  Uhr,  beim  Keuchhusten  zwi- 
schen 4 — 6  Uhr,  bei  der  Rose  zwischen  4 — 5  Uhr,  bei  den  Sero- 
pheln  zwischen  4 — 5  Uhr,  bei  der  allgemeinen  Wassersucht  zwi- 
schen 3 — 5  Uhr 9  beim  Brechdurchflill  zwischen  4 — 6  Uhr,  bei 
organischen  Krankheiten  des  Gehirns  zwischen  3 — 5  Uhr,  bei  or- 
ganischen Krankheiten  des  Herzens  zwischen  12— *3  Uhr,  bei  andern 
organischen  Krankheiten  zwischen  3— *5  Uhr,  beim  Krebs  zwischen 
4 — 6  Uhr,  bei  EntkrSftung  zwischen  12 — 2  Uhr,  und  bei  anderen 
hier  nicht  verzeichneten  Krankheiten  zwischen  1 — 3  Uhr. 

d.  In  den  Abendstunden:  beim  Fieber  (gastr.  und  nervös.) 
zwischen  8—9  Uhr,  bei  der  Gehirnentzündung  zwischen  8 — 10  Uhr, 
bei  der  Entzündung  der  Brustorgane  zwischen  6 — 7  Uhr,  beim  Schar* 
lachfieber  zwischen  6 — 9  Uhr,  bei  der  hitzigen  GehimhObtenwas- 
sersttcht  zwischen  6 — 7  und  11—12  Uhr,  bei  der  Brustwassersucht 
zwischen  6 — 7  Uhr,  bei  der  Lungenschwindsucht  zwischen  It— 12 
Uhr,  beim  Brechdurchfall  zwischen  9 — 10  und  11 — 12  Uhr,  bei 
organischer  Krankheit  des  Herzens  zwischen  8 — 9  Uhr,  bei  andern 
oi^anischen  Krankheiten  zwischen  7—8  und  10 — 11  Uhr,  beiEnt- 
kraftung  zwischen  11 — 12  Uhr,  bei  der  Lebensschwfiche  (gleieh 
nach  der  Geburt)  zwischen  6 — 9  Uhr  und  bei  anderen  hier  nicht 
Terzeichneten  Krankheiten  zwischen  8 — ^9  Uhr. 

Nach  den  obigen  Krankheiten  sterben  also  vom  Hundert  in 
Procenten: 

a.  des  Morgens  von  Nachts  12  bis  des  Morgens  6  Uhr  ss  27^6 

b.  des  Vormittags  von  Morgens  6  bis  Mittags  12  Uhr  =  25,19 
e.  des  Nachmittags  von  12—6  Uhr  =  23,68 
d.  des  Abends  von  6  bis  Nachts  12  Uhr  =  23,27. 

Das  Maximum  der  Sterblichkeit  fällt  also  auch  hiernach  auf 
die  Morgenstunden,  dagegen  das  Minimum  derselben,  nicht  wie  ia 
Tabelle  L,  in  den  Nachmittagsstunden,  sondern  in  den  Abend- 
stunden eintritt  Diese  geringe  Abweichung  von  dem  Resultate 
der  Tab.  I.  und  II.  dürfte  wohl  auf  die  Minderzahl  der  Beobach- 
tungen beruhen. 
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Tabelle    III. 

lieber  den  EinOuss  der  Tageszeiten  auf  die  Sterblichkeit  nach   den  Todesursachen 
von  6  zu  6  Stunden. 


Es  sind  gestorben 

in   den  Stunden 

von  Mitter- 

von Mor- 

von Mit- 

vonAbends 

Im 

Benennung  der  Krankheiten. 

nacht  12 
bis  Mor- 

gens 6  bis 
Mittags 

tags  12 
bis  Abends 

6  bis  Mit- 
ternacht 

Ganzen. 

gens  6ühr. 

12  Uhr. 

6  Uhr. 

12  Uhr. 

Personen. 

Personen. 

Personen. 

Personen. 

Person. 

1.  An  Lebensschwäche  (nach 

der  Geburt)       .     .     . 

101 

i06 

89 

125 

421 

2.  Beim  Zahnen    .... 

59 

55 

35 

34 

183 

3.  Am  gastrisch-nervösen  Fieber 

114 

101 

122 

120 

457 

4.  Am  Kindbettfieber      .     . 

5 

14 

6 

6 

31 

5.  An  der  Gehirnentzündung 

86 

62 

80 

101 

329 

6.  An  der  Luftröhrenentzündung 

und  der  Bräune     .     . 

95 

59 

77 

82 

313 

7.  An  Enizund.  der  Brustorgane 

142 

121 

133 

132 

528 

8.  An  Entzündung  der  Unter- 

leibsorgane .... 

37 

30 

26 

26 

119 

9.  An  den  Pocken      .     .     . 

9 

14 

5 

16 

38 

10.  Am  Scharlachfieber     .     . 

38 

44 

42 

52 

176 

11.  An  den  Masern      .     .     . 

7 

8 

15 

7 

37 

12.  Am  Keuchhusten    .     .     . 

14 

10 

14 

13 

51 

13.  An  der  Rose     .... 

5 

3 

6 

4 

18 

14.  An  Zellgewebeyerhärtung 

2 

1 

— 

— 

3 

15.  Unter  Krämpfen     .     .     . 

242 

•    245 

177 

177 

841 

1 6.  An  der  hitzigen  Gehirnhöblen- 

Wassersucht      .     .     . 

33 

30 

34 

44 

141 

17.  An  der  Brustwassersucht 

29 

29 

25 

34 

117 

18.  An  der  %uch-  und  allgem. 

Wassersucht      .     .     . 

73 

74 

88 

61 

296 

19.  Am  Schlagfiuss      .     .     . 

134 

166 

99 

104 

503 

20.  Am   Stickfluss,   Lungenläh- 

mung       

129 

143 

118 

99 

489 

21.  An  Scropbeln    .... 

27 

17 

27 

12 

83 

22.  An  der  Lungenschwindsucht 

432 

373 

306 

300 

1,411 

23.  An  der  Abzehrung      .     . 

326 

285 

241 

237 

1,089 

24.  An  Magenerweichung  .     . 

28 

31 

17 

14 

90 

25.  Am  Durchfall    .... 

130 

103 

112 

84 

429 

26.  Am  Brechdurchfall      .     . 

49 

36 

46 

46 

177 

27.  An  der  ßholera     .     .     . 

117 

104 

142 

126 

489 

28.  An  organischen  Krankheiten 

> 

des  Gehirns,  Herzens  etc. 

74 

51 

70 

85 

280 

29.  Am  Krebs 

17 

14 

19 

11 

61 

30.  An  Entkräftung     .     .     . 

146 

128 

152 

131 

557 

31.  Todtgeboren      .... 

146 

167 

164 

190 

667 

Summa 

2,846 

2,624 

2,487 

2,467 

10,424 

Davon  vom  Hundert  in  Procenten 

27,30 

25,17 

23,86 

23,67 
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IX. 


Ueber  die  Veränderongen  der  Niere  nach  Unterbindung  der 

Nierenarterie. 

Von  Dr.  Blessig  in  St  Petersburg. 


Irotz  der  erfreulichen  Enlwickelung,  welche  die  Lehre  von 
der  Embolie  durch  die  Arbeiten  ihres  Begründers  genommen,  blie- 
ben viele  in  dieses  Gebiet  schlagende  Erscheinungen  nicht  voll- 
ständig erklärt.  Widersprach  es  an  und  für  sich  der  theoretischen 
Voraussetzung,  wenn  man  als  Folge  der  embolischen  Verstopfang 
einer  Arterie  hämorrhagische  und  entzündliche  Vorgänge  in  deren 
Ausbreitungsbezirk  auftreten  sah,  so  wurde  durch  die  umfassenden 
Untersuchungen  Virchow's  Ober  die  Embolie  der  Lungenarterie 
(Gesammelte  Abhandlungen  S.  219 — 380)  dieser  Widerspruch  nur 
zum  Theil  gehoben.  Durch  diese  Untersuchungen  wurde  die  in- 
teressante Thatsache  festgestellt,  dass  die  Obturation  der  Lungen- 
arterie und  ihrer  Verzweigungen  an  und  für  sich  keine  Verände- 
rung des  Lungenparenchyms  bedinge,  dass  aber  die  durch  die  Art. 
bronchiales  vermittelte  Ernährung  des  letzteren  durch  den  chemi- 
schen oder  mechanischen  vom .  verstopfenden  Körper  ausgeübten 
Reiz  modifieirt  werden  könne.  Auf  diese  Weise  war  freilich  die 
Entstehungsweise  des  hämorrhagischen  Lungeninfarcts  aufgeklärt, 
doch  durfte  das  an  der  Lunge  Nachgewiesene  nicht  6bne  wertere 
Bedenken  auch  auf  diejenigen  Organe  übertragen  werden,  bei  denen 
die  Scheidung  der  Gefässe  in  nutritive  und  funQtionelle  nicht  in 
derselben  strikten  Weise  möglich  ist.  Ferner  bedurften  diejenigen 
Fälle  einer  Aufklärung,  wo  die  hämorrhagische  Entzündung  nicht 
in  der  Umgebung  des  verstopfenden  Körpers,  sondern  in  dem 
weiteren  Verzweigungsgebiet  der  verstopften  Arterie  ihren  Sitz  hatte; 
hier  war  es  begreiflicher  Weise  nicht  gestattet,  den  von  dem  Em- 
bolus ausgeübten  Reiz  als  Ursache  der  Entzündung  und  Blutung 
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anzusprechen.  Zwei  im  Detail  mitgetheilte  Fälle  von  Emboiie  der 
Art  mesenteria  sup.  machten  namentlich  eine  genaue  Untersuchung 
der  nach  Unterbindung  grösserer  Arterien  in  den  von  ihnen  ver-« 
sorgten  Organen  eintretenden  Veränderungen  wünschenswerth.  In 
dem  einen  dieser  Fälle,  den  Virchow  (Gesammelte  Abhandlungen 
S.  450)  mittheilt,  wurden  nach  der  Obturation  der  genannten  Arterie 
hochgradige  Hyperämie  und  Exsudation  in  einem  grossen  Theile 
der  Dünndarmschleimhaut  beobachtet.  Im  zweiten,  späterhin  von 
Beckmann  (dieses  Archiv  Bd.  XIII.  S.  501)  veröflfentiichten  Falle 
fand  sich  eine  bedeutende  Blutung  in  dem  von  der  obturirten  Ar- 
terie versorgten  Theile  des  Intestinaltractus.  Diesen  beiden  Beob- 
achtungen schliessen  sich  die  von  Cohn  in  seiner  Inauguralab- 
handlung  (De  embolia  ejusque  sequelis  experimenta  nonnulla.  Diss. 
ioaug.  Breslau  1856)  mitgetheilten  an.  Gohn  unterband  die 
Nierenarterie  bei  Kaninchen  und  fand  nicht  selten  Hyperämie,  Ent- 
zündung und  parenchymatöse  Blutung  als  Folge  der  Unterbindung. 
Wegen  der  Bedeutung  der  von  Cohn  erhaltenen  Resultate  für  die 
Lehre  von  der  Emboiie  erschien  es  nothwendig,  dieselben  einer 
nochmaligen  Prüfung  zu  unterwerfen;  umsomehr,  da  sie  mit  den 
Schulz 'sehen  Beobachtungen  (De  arteriae  renalis  subligatione  dis- 
quisitiones  physiologico-chirurgicae.  Diss.  inaug.  Dorpati  1851)^ 
der  nur  regressive  Processe  nach  Unterbindung  der  Nierenarterie 
an  der  Niere  sich  entwicltela  sah,  nicht  übereinstimmten.  —  Von 
Herrn  Prof.  Virchow  hierzu  aufgefordert,  unternahm  ich  die  nach- 
stehenden Untersuchungen.  Sie  wurden  in  dem  pathologischen 
Institute  zu  Berlin  ausgeführt,  und  ich  benutze  gern  die  sich  mir 
bietende  Gelegenheit,  dem  Director  desselben,  Herrn  Prof.  Virchow, 
für  den  Rath  und  Beistand,  der  mir  von  seiner  Seite  zu  Theil 
geworden,  öffentlich  meinen  Dank  zu  sagen. 

Was  die  Fragen  betrifft,  die  ich  mir  zur  Beantwortung  vor- 
legte, so  war  es  zunächst  die  nach  der  Bedeutung  der  Nierenarterie 
für  die  Ernährung  der  Niere.  Bei  Hunden  sowohl  als  auch  bei 
Kaninchen  findet  sich  immer  ein  aus  der  Art.  suprarenalis  ent- 
springender Ast,  der,  von  oben  her  auf  die  Nierenkapsel  herab- 
steigend, sich  auf  derselben  ausbreitet  und  vielfache  Zweige  in  da» 
Nierenparenchym  hineinsendet,   während  .meist  eine  andere  sich 
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Shnlich  verzweigeode  Arterie,  aus  der  Art.  spermatica  interna  koui- 
inend,  von  unten  her  zur  Kapsel  dringt.  Diesen  Gewissen  vindicirt 
Gohn  (a.  a.  0.  S.  55  ff.)  eine  nutritive  Bedeutung  fllr  die  fliere 
und  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  Art  renalis  ein  rein 
functionelles  Gefäss  sei.  Weiter  unten  werden  wir  sehen,  inwie- 
weit die  von  mir  erhaltenen  Resultate  mit  dieser  Behauptung  in 
Einklang  stehen.  —  Ferner  hoffte  ich  genauer,  als  es  bisher  ge- 
schehen war,  die  Bedingungen  festzustellen,  von  denen  es  abhängt, 
ob  nach  Unterbindung  der  Nierenarterie  Hyperämie  und  Blutung 
oder  Zerfall  und  Nekrose  an  der  Niere  auftreten.  Endlich  stellte 
ich  mir  die  Aufgabe,  die  hierbei  stattfindenden  Veränderungen  der 
histologischen  Gewebseleraente  der  Niere  zu  beobachten*). 

*)  Das  Etofuhren  embolischer  Pfropfe  in  den  arteriellen  Kreisiauf  der  Niere  war 
mir  sehr  wunschenswerth.  Indessen  sind  meine  dabin  zielenden  Versacbe^ 
deren  einen  ich  hier  mittheilen  will,  gänzlich  fehlgeschlagen.  Es  wurde  einem 
Hunde  durch  die  Carotis  in  die  Aorta  eine  Flüssigkeit,  die  kleine  Fibrio- 
flocken  in  Suspension  erhielt,  injicirt,  in  der  Hoffnung,  dass  einige  derselben 
in  die  Nierenarterie  gelangen  wurden.  Ich  verfuhr  hierbei  folgendennaasseo :  - 
Die  linke  Carotis  wurde  in  einer  Länge  von  2  Zoll  blossgelegt  und  sowohl 
oben  wie  unten  mit  einer  Ligatur  umgeben;  hierauf  wurde  die  Canöle  niit 
draufsitzender  Injectionsspritze  in  der  Richtung  zum  Herzen  hin  in  die  Carotis 
eingeführt  und  eine  dritte  Ligatur  in  der  Weise  angelegt,  dass  das  GefSss  auf 
der  Canule  festgeschnürt  wurde;  nun  löste  ich  die  unterste  Ligatur  and  schob 
die  Canule  möglichst  weit  gegen  die  Aorta  hin  Tor,  wobei  wegen  der  dritten 
die  Arterienwand  dicht  an  die  Canule  anpressenden  Ligatur  ein  Blutveriust 
nicht  möglich  war;  nach  Yollfiihrter  Injection  wurde  die  Spritze  entfernt  und 
die  über  der  Canule  liegende  Ligatur  festgezogen.  Der  Hun4  verlor  das  ße- 
wusstsein,  sobald  die  Injectionsmasse  in  das  arterielle  Gefasssystem  gelangt 
war,  and  starb  etwa  12  Stunden  nach  der  Operation  unter  Coovalsionen.  Sehr 
bald  nach  der  Operation  bemerkte  ich  einen  Bluterguss  in  die  vordere  Augen- 
kammer  und  Ecchymosen  an  der  Conjunctiva  des  unteren  Augenlides  rechter- 
seits.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  hämorrhagischer,  haselnussgrosser  Heerd 
im  redhten  Streifhugel,  ferner  Ecchymosen  an  der  Cfaoroidea  und  Iris  des 
rechten  Auges.  Von  den  Fibrinpfröpfen  konnte  ich  indessen  trotz  sorgfältigen 
Nachsochens  weder  in  den  Hirn-  noch  in  den  Augengefassen  eine  Spar  auf- 
finden. Ob  die  Blutungen  in  diesem  Falle  Folge  von  Embolie  oder  der  durch 
die  Unterbindung  der  linken  Carotis  und  die  Injection  bedingten  Steigerung 
des  Blutdrucks  im  Gebiete  der  rechten  Carotis  gewesen  sind,  musstc  dahin 
gestellt  bleiben.  —  Der  Analogie  wegen  eriniiere  ich  an  die  in  ähnlicher 
Weise  von  Virchow  (dieses  Archiv  Bd.  X.  S.  180)  aasgefährte  Injection  von 
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Das  Aufsuchen  und  Unterbinden  der  Nierenarterie  ist  nicht 
schwierig,  und  kann  ohne  Verletzung  des  Bauchfells  und  ohne 
LageverSnderung  der  Niere  ausgeführt  werden.  Man  führt  Yon 
dem  unteren  Rande  der  letzten  Rippe  zum  Darmbeinkamm  hin; 
längs  dem  4iusseren  Rande  des  M.  sacrospinalis  einen  Schnitt, 
dessen  Länge  bei  Kaninchen  etwa  2^,  bei  Hunden  3^  Zoll  be- 
trägt; hierauf  durchschneidet  man,  sich  immer  an  den  äusseren 
Rand  des  genannten  Muskels  haltend,  die  Mm.  obliqui  «ibdominis, 
ferner  das  obere  Blatt  der  Fascia  transversalls  und  löst  mit  der 
Hohlsonde  da^  tiefere  Blatt  dieser  Fascia  von  dem  M.  quadratus 
lumborum ;  durchschneidet  man  nun  vorsichtig  auch  dieses  letztere, 
so  fühlt  man  die  Nierenarterie  im  Grunde  der  Operationswunde 
pulsiren,  kann  sie  von  dem  umgebenden  losen  Fettzellgewebe  mit 
der  Hohlsonde  frei  präpanren  und  die  Unterbindung  ausführen. 
Schulz  (a.  a.  0.  S.  9)  giebt  an,  dass  er  durch  einen  massigen, 
auf  den  Unterleib  des  operirten  Thieres  ausgeübten  Druck  die 
Niere  zur  Operationswunde  habe  heraustreten  lassen,  um  dann 
.  erst  die  Unterbindung  der  Nierenarterie  zu  unternehmen.  Ich  habe 
diese  Manipulation,  wie  überhaupt  jede  Zerrung  und  gröbere  Be- 
rührung der  Niere  vermieden,  um  die  Folgen  des  operativen  Ein* 
griffes  mit  denen  der  Verschliessung  der  Arterie  nicht  zu  ver* 
wechseln.  —  Die  Operation  ist  auf  der  linken  Seite  leichter  aus-^ 
zuführen  als  auf  der  rechten,  wo  die  Niere  bedeutend  höher  liegt 
und  von  der  Leber  zum  grossen  Theile  bedeckt  wird.  Die  Unter« 
bindung  einzelner  Aeste  der  Nierenarterie  ist  wohl  bei  Hunden, 
bei  denen  dieselbe  sich  meist  1—^2  Zoll  vor  dem  Eintritt  in  den 
Hilus  in  zwei  oder  mehrere  Aeste  spaltet,  bei  Kaninchen  aber  nicht 
ausführbar,  weil  bei  letzteren  der  Arterienstamm  ungetheilt  in  den 
Hilus  tritt. 


Ich  theile  nun  die  von  mir  angestellten  Versuche  im  Zusam- 
menhange mit,  um  späterhin  die  aus  der  ganzen  Reihe  sich  erge- 
benden Schlussfolgerungen  besprechen  zu  können. 

Indigo  in  die  Carotis  eines  Hundes,  wo  eine  Verstopfung  der  Netzhautarterien 
durch  das  Indigo  und  Ecchymosen  in  der  Umgebung  der  verstopften  Geßisse 
nachgewiesen  werden  konnten. 
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Unterbindung  des  Stammes  der  Art.  renalis  bei  Kanineben. 
1.  Experim.  Am  18.  Mai  wurde  einem  Kaninchen  die  rechte  Nierenarterie 
unterbunden.  Zwölf  Stunden  nach  der  Operation  wurde  das  Tbier  durch  einen 
Schlag  auf  den  Hinterkopf  gctödtet.  Bei  der  gleich  nach  dem  Tode  angestellten 
Autopsie  fand  ich  die  rechte  Niere  dunkelschwarzroth ,  bedeutend  grosser  als  die 
linke,  9,078  Gr.  schwer.  Hinter  der  fest  scbliessenden  Ligatur  ein  fester  Tbroni> 
bus.  In  der  rechten  Nierenvene  gleichfalls  ein  Thrombus,  der  die  Vene  und  ihre 
Wurzeln  bis  zwischen  die  Pyramiden  hinein  prall  anfällt  und  l^Zoll  vor  der  Cin> 
mündung  derselben  in  die  untere  Hohlvene  endigt  Im  Nierenbecken  und  Harn- 
leiter der  rechten  Niere  eine  bedeutende  Menge  zum  Theil  geronnenen  Blutes.  Auf 
dem  Durchschnitt  erscheint  die  Meduilarsubstanz  dunkelroth,  im  hohen  Grade  venös 
hyperämisch,  die  Rinde  gleichfalls  sehr  blutreich,  aber  blasser  als  die  erslere. 
Die  linke  Niere  blass,  6,078  Gr.  schwer;  die  Pyramiden  weiss,  die  Rindensubstanz 
hellbraun.  -~  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  rechten  Niere  fanden  sich 
die  Epithelien  der  Hamkanälchen  unbedeutend  getrübt,  sonst  wohl  erhalten.  Die 
Giomeruli  deutlich  und  an  ihren  Gefässschlingen  keinerlei  Veränderung  bemerkbar. 
Die  geraden  Hamkanälchen  erweitert  und,  wie  es  an  Schnitten  aus  der  in  Chrom- 
säure gehärteten  Niere  deutlich  zu  sehen  war,  mit  Blutkorpereben  gefüllt.  In  der 
linken  Niere  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  nichts  Abnormes. 

2.  Experim.  Die  linke  Art.  renalis  wurde  einem  Kaninchen  am  21.  Mai 
unterbunden.  Das  Thier,  das  ich  am  Abend,  etwa  6  Stunden  nach  der  Operation^ 
noch  lebend  vorgefunden  hatte,  starb  im  Laufe  der  Nacht,  so  dass  der  Tod  6-12 
Stunden  nach  der  Operation  eingetreten  sein  musste.  Bei  der  12  Stunden  nach 
der  Operation  angestellten  Obduetion  fand  ich  die  Arterienligatur  fest  schlicsscnd, 
hinter  derselben  einen  festen  Thrombus.  Die  linke  Niere  grösser  als  die  rechte, 
sehr  hyperämisch;  -  auch  hier  betraf  die  Hyperämie  hauptsächlich  die  Pyramiden, 
obwohl  die  Rindensubstanz  gleichfalls  sehr  blutreich  und  die  mit  Blut  gefüllten 
Giomeruli  deutlich  zu  erkennen  waren.  Die  rechte  Niere  wie  im  vorhergehenden 
Experiment.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  keine  nachweisbare  Ver- 
änderung der  Epithelien  und  Malpigbi'schen  Körper. 

3.  Experim.  Am  11.  Juni  wurde  die  linke  Nierenarterie  eines  Kaninchens 
unterbunden.  Wie  im  Experim.  2,  so  erfolgte  auch  hier  der  Tod  in  der  Nacht, 
6— -12  Stunden  nach  der  Operation.  Die  Obduetion  wurde  12  Stunden  nach  der 
Operation  gemacht.  Die  Wundränder  adhäriren  schwach.  Die  Ligatur  schliesst 
und  hinter  ihr  liegt  ein  derber  Thrombus.  Die  linke  Niere  sehr  schlaff,  ihre  Cor- 
ticalsubstanz  sehr  blass,  blutärmer  als  die  der  rechteil  Niere;  die  Marksubstanz 
venös  hyperämisch  im  Vergleich  zu  der  der  rechten  Niere.  —  Das  Ergebniss  der 
mikroskopischen  Untersuchung  war  auch  hier  ein  negatives. 

4.  Experim.  Unterbindung  der  linken  Nierenarterie  eines  Kaninchens  am 
9.  Juli.  Der  Tod  erfolgte  36  Stunden  nach  der  Operation.  Obduetion  6  Stunden 
nach  dem  Tode.  Die  Wundränder  adhäriren  fest;  um  die  Ligatur  keine  Eiterung; 
sie  umgiebt  die  mit  einem  festen  Gerinnsel  ausgefüllte  Arterie.  Die  linke  Niere 
kleiner  als  die  rechte,  rolhbröunlich  gefärbt  und  zum  Theil  cmeicht,     Die  Erwei- 
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chuDg  betrifft  hauptsächlich  die  Rindenstibstanz,  die  zu  einer  braunrothen,  schmie- 
rigen Masse  zerfallen  ist.  Die  Marksubstanz  etwas  geröthet,  aber  ziemlich  con- 
sistent.  —  In  der  erweichten  Corticaisubstanz  findet  man  unter  dem  Mikroskop 
nichts  als  körnigen  weder  in  Essigsäure,  noch  in  Natron  löslichen  Detritus.  An 
den  ans  der  Marksubstanz  gemachten  Schnitten  lassen  sich  die  geraden  Harn-' 
kanälchen  erkennen;  ihre  Cpitbeiien  sind  zum  Theil  körnig  zerfallen,  zum  Theil 
vergrössert,  zu  homogenen,  glänzenden,  unregelmfissig  geformten  Körpern  verwandelt, 
welche  auf  Natronzusatz  durchsichtig  werden  und  einen  deutlichen  Kern  zeigen. 

5.  Experim.  Unterbindung  der  linken  Nierenarterie  eines  Kaninchens  ani 
4.  August.  Das  Thier  wurde  20  Stunden  nach  der  Operation  getodtet.  An  der 
Ligaturstelle  liegt  ein  fester  Thrombus.  Die  linke  Nierenvene  ist  massig  mit  fius- 
sigem  Blute  gefüllt.  .Die  linke  Niere  ist  grösser  und  bedeutend  blutreicher  als  die 
rechte;  unter  der  Nierenkapsel  einzelne  Ecchymosen.  Die  Hyperämie  hat  haupt- 
sächlich ihren  Sitz  in  den  Pyramiden  und  erreicht  ihre  grösste  Höhe  an  der  Basis 
derselben.  Indessen  ist  auch  die  Corticaisubstanz  bis  auf  die  oberflächlichsten 
Schichten  stärker  injicirt  als  die  der  rechten  Niere.  Diese  letztere  ist  blutarm, 
ihre  Marksubstanz  weiss,  ihre  Rindensubstanz  hell  bräunlich.  —  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergiebt  eine  geringe  Trübung  und  Schwellung  der  Epithelien  in  der 
linken  Niere;  indessen  sind  dieselben  wohl  erhalten  und  zeigen  nach  Zusatz  von 
Essigsäure  deutliche  Kerne.  —  Im  Harn  findet  sich  eine  ziemlich  bedeutende  Menge 
Eiweiss,  keine  Blutkörperchen. 

6.  Experim.  Unterbindung  der  linken  Nierenarterie  eines  Kaninchens  am 
16.  Juli.  Das  Thier  wurde  4  Tage  nach  der  Operation,  während  welchen  Zeit- 
raums es  sich  anscheinend  wohl  befunden  und  gefressen  hatte,  getodtet.  Die  Ope- 
ralionswunde  ist  geschlossen.  Um  die  Ligatur,  welche  die  Arterie  nicht  durch- 
schnitten hat,  findet  sich  eine  trockene,  käsige  Masse  in  geringer  Menge.  Hinter 
der  Ligatur  sitzt  ein  fester  Thrombus.  Die  linke  Niere  ist  von  einer  etwa  l^Lin. 
dicken  Exsudatschwarte  kapselartig  umgeben.  Zahlreiche,  aus  der  Art.  suprarenalis . 
stammende  Gefässe  verbreiten  sich  auf  dieser  Schwarte,  welche  durch  vascularisirte 
Adhäsionen  mit  der  Nierenkapsel  zusammenhängt.  Die  linke  Niere  ist  um  ein 
Geringes  grösser,  etwas  weniger  derb  als  die  rechte;  ihre  Oberfläche  nach  Entfer- 
nung der  Kapsel  gelblich  weiss,  glatt.  Auf  dem  Durchschnitt  ergiebt  sich  Folgendes: 
Die  Rindensubstanz  ganz  weiss  mit  hier  und  da  hervortretenden  blutfuhrenden 
Glomerulis;  an  der  Grenze  der  Mark-  und  Rindensubstanz  finden  sich  dunkler  ge- 
färbte, grauröthliche  Partien,  die  sich  scharf  gegen  die  Basis  der  Pyramiden  ab- 
grenzen; diese  letzteren  sind  an  der  Basis  blass,  in  den  unteren  zwei  Dritttheilen 
stark  injicirt.  Die  grösseren  Venen  um  das  Nierenbecken  enthalten  wenig  Blut. 
Die  rechte  Niere  massig  blutreich';  ihre  Rinde  dunkelbraunroth ,  die  Pyramiden 
weiss.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Rindensubstanz  der  linken  Niere 
ergiebt  eine  Anfullung  der  erweiterten  Harnkanälc  mit  körnigem  Inhalt;  die  meisten 
Epithelzellen  sind  zerfallen  und  nur  bin  und  wieder  stösst  man  auf  einzelne  ver- 
grösserle,  mit  körnigem  Inhalte  gefüllte  Zellen;  in  einzelnen  Harnkanälchen  finden 
sich  Fetttropfen,  jedoch  in  geringer  Menge.  An  den  oben  erwähnten  grauröthlichen 
Heerden  der  Corlicalis  findet  sich  eine  grosse  Menge  theils  körniger,  theils  drusiger 
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Kalkablagerungen;  lost  man  dieselben  in  Terduonter  Salz-  oder  Essigsäure,  so  er- 
scheinen die  Hamkanäicben ,  ebenso  wie  die  der  übrigen  Rinde,  zum  Theil  mit 
körnigem  Inhalte,  zum  Theil  mit  vergrösserten  und  getrübten  Epithelien  gefüllt.  In 
der,  ancli  im  Uebrigen  normal  erscheinenden,  rechten  Niere  finden  sich  keine  Kalk- 
ablagemngen.  —  Im  Harn  kein  Ei  weiss. 

7.  Ex  per  im.  Unterbindung  der  linken  Nierenarterie  eines  Kaninchens  am 
23.  Juli.  Das  Thier  wurde  6  Tage  nach  der  Operation  getödtet.  Die  Operations- 
wunde ist  in  einen  bis  zur  Ligatur  reichenden  Abscess,  der  von  einer  gelblichen 
Pseudomembran  ausgekleidet  ist  und  die  Niere  nirgends  berührt,  umgewandelt. 
Zahlreiche,  zum  Theil  gewundene  Gefösse,  aus  der  Art.  spermatiea  int.  und  supra- 
renalis  stammend,  breiten  sich  auf  der  Nierenkapsel  aus.  Eine  grosse,  mit  flüssigem 
Blute  gefällte  Vene  umgiebt  ringförmig  die  linke  Niere  und  mundet  in  die  Nierea- 
veae.  Die  Nierenarterie  ist  von  der  Ligaturstelle  an  bis  nahe  zu  ihrer  Einmündung 
in  die  Aorta  mit  einem  festen,  blassen  Thrombus  gefüllt.  Die  Kapsel  der  linken 
Niere  ist  verdickt  und  lässt  sich  leicht  von  der  Niere  ablösen.  Letztere  erscheint 
vollkommen  weiss  und  zeigt  in  der  Mitte  ihres  convexen  Randes  einen  röthlich  ge- 
färbten, etwa  3  Lin.  im  Durchmesser  haltenden,  etwas  vertieften  Fleck.  Auf  dem 
Durchschnitt  zeigt  sich  die  äussere  Schicht  der  Rinde  in  einer  Dicke  von  2  Lin. 
vollkommen  weiss,  die  innere  heliroth,  gegen  die  stark  injicirten  Markkegel  sich 
nicht  scharf  abgrenzend.  Dem  eben  erwähnten  Fleck  entspricht  ein  bohnengrosser 
Heerd  von  buchtiger  Form,  der  bis  zur  Marksubstanz  reicht,  grauröthlich  gefärbt 
ist  und  von  einem  weissen  Streifen  scharf  umgrenzt  wird;  dieser  letztere  gebt 
continuirlich  in  die  äussere  weisse  Corticalscbicht  über.  Ausserdem  finden  sich 
zwei  ähnliche  Heerde,  beide  an  der  Basis  der  Pyramiden  gelagert  und  in  die  Rinde 
hineinragend,  jedoch  nicht  bis  zur  Oberfläche  der  Niere  vordringend.  Der  eine 
derselben  ist  von  der  Grösse  des  zuerst  beschriebenen,  der  .andere  etwa  halb  so 
^ross.  —  Die  rechte  Niere  etwas  byperämisch ,  sonst  von  normalem  Aussehen.  — 
Das  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  hnken  Niere  ist  nahezu*  das- 
selbe wie  in  vorhergehenden  Versuch.  An  den  aus  der  äusseren  Schicht  der  Rinde 
gefertigten  Schnitten  sieht  man  die  Hamkanälcben  mit  körniger  Masse,  die  durch 
Essigsäure  und  verdünnte  Natronlauge  sieh  nur  wenig  aufhellt,  erfülU.  In  den 
mehr  nach  innen  zu  geführten  Schnitten  findet  man  neben  den  kömig  zerfallenen 
«inzelne  Epithelialzellen  erhalten;  letztere  sind  vergrössert,  getrübt,  und,  obwohl 
Essigsäure  eine  Aufhellung  bewirkt,  so  werden  doch  keine  Kerne  sichtbar.  Am 
besten  erhaltene  Epithelien  finden  sich  in  den  grauröthlichen  Hcerden,  die  sehr 
2ahlreiche,  in  Salz-  und  Essigsäure  leicht  lösliche  Kalkablagerungen  enthalten.  Die 
Epithelialzellen  der  geraden  .Hamkanälcben  sind  vergrössert,  homogen  glänzend, 
unregelmässig  geformt  und  lassen  erst  nach  -Einwirkung  verdünnter  Natronlauge  die 
Kerne  hervortreten.  —  Der  aus  der  Blase  entleerte  Harn  ist  sehr  trübe,  enthält  kein 
A)bom«n  und  keine  Blutkörperchen.  Die  Trübung  rührt  von  einer  grossen  Menge 
kohlensauren  Kalkes  her,  nach  dessen  Auflösung  dnrch  Essigsaure  sich  einzelne 
Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  zeigen. 
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Unterbindung  der  Nierenvene  und  Nierenarterie  bei  Kaninchen. 

8.  Ex  per  im.  Einem  Kaninchen  wurde  am  3.  Juli  zuerst  die  linke  Nieren- 
arterie und  gleich  darauf  die  linke  Nierenvene  unterbunden.  Das  Thier  wurde 
12  Stunden  nach  der  Operation  getödtet.  Die  linke  Niere  prall,  schwarzroth, 
grosser  als  die  rechte.  Die  Arterienligatur  schliesst  und  hinter  ihr  Hegt  ein  fester 
Thrombus.  Die  Nierenvene  von  der  Unterbindungsstelle  bis  in  ihre  zwischen  den 
Pyramiden  liegenden  Verzweigungen  mit  Gerinnseln  prall  angefüllt.  Beim  Aufschnei- 
den des  Organs  zeigt  sich  ein  blutiger  Erguss  in  das  Nierenbecken  und  hochgradige 
Hyperämie  sowohl  der  Mark-  als  auch  der  Rindensubstanz.  Die  geraden  Ham- 
kanälchen  zum  Theil  mit  Blutkörperchen  gefüllt.  Die  Epithelien  und  die  Schlingen 
der  Malpighi'schen  Gefassknftuel  zeigen  keine  nachweisbare  Veränderung  —  Die 
rechte  Niere  normal. 

9.  Experim.  Am  25.  Juli  wurde  einem  Kaninchen  Arterie  und  Vene  der 
linken  Niere  unterbunden.  Die  Unterbindung  der  Arterie  geschah  zuerst  und  später 
die  der  Vene.  Das  Thier  wurde  24  Stunden  nach  der  Operation  getödtet  und  die 
Obduction  gleich  nach  dem  Tode  ausgeführt.  Die  Wunde  geschlossen,  nicht  eiternd. 
Die  Arterienligatur  schliesst,  ebenso  die  der  Vene.  Die  linke  Niere  grösser  als  die 
rechte,  weich.  In  der  Umgebung  der  stark  injicirten  Kapselgefässe  zahlreiche 
Eccbymosen.  Unter  der  Kapsel  einzelne  Luftblasen.  Beim  Eröfifnen  der  Kapsel 
verbreitet  sich  ein  fötider  Geruch.  Die  Rindensubstanz  zu  einer  schmierigen, 
scbwarzrothen  Masse  zerfallen.  Die  Marksubstanz  fester  und  mit  deutlich  erkenn- 
baren geraden  Harnkanälen.  Die  zwischen  den  Markkegeln  liegenden  Venen  mit 
Thromben  prall  angefüllt.  —  Unter  dem  Mikroskop  sieht  man  neben  der  molecn- 
lärefi  Masse,  zu  der  die  Rinde  zerfallen  ist,  einzelne  vergrösserte ,  homogen  glän- 
zende Epithelialzellen.  Die  Epithelien  der  geraden  Harnkanäleben  sind  nicht 
verändert. 

Unterbindung  des  Stammes  der  Nierenarterie  bei  Hunden. 

10.  Experim.  Unterbindung  der  linken  Nierenarterie  eines  Hundes  am 
6.  Juli.  Wegen  starker  Schmerzen,  die  das  Thier  Tags  darauf  empfand,  wurde 
dasselbe  24  Stunden  nach  der  Operation  durch  Lufteinblasen  in  die  Jugularvenen 
getödtet  Nach  Entfernung  der  die  Wunde  schliessenden  Knopfnaht  zeigt  sich  ein 
grosser,  mit  trüber  Flüssigkeit  gefüllter  Hecrd,  in  welchem  die  Ligatur  liegL  Diese 
letztere  amgiebt  fest  die  Arterie,  die  durch  einen  derben  Thrombus  gefüllt  ist.  Die 
Nierenvenen  enthalten  flüssiges  Blut  in  massiger  Menge.  Die  Capsula  adiposa  der 
linken  Niere  ist  mit  der  Capsula  propria  verwachsen  und  zeigt  eine  bedeutende 
GefassiDjection.  Die  linke  Niere  ist  etwas  grösser  als  die  rechte,  aber  schlaff,  wie 
ödematös  durchtränkt.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die  Rinde  blasser,  die 
MaiiLsobstanz  um  ein  Geringes  röther  und  blutreicher  als  die  der  rechten  Niere.  — 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  keine  nachweisbare  Veränderung  der  Ge- 
websbestandtheile  der  linken  Niere.  —  Der  Harn  enthält  Eiweiss. 

11.  Experim.  Einem  Hunde,  der  durclk  Blutentziehungen  und  darauf  voll- 
führte  Injectionen   von   Wasser   in  die  Venen    sehr  abgemagert   und    hydrämisch 
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geworden  war,  wurde  am  19.  Juli  die  linke  Nierenarterie  unterbunden.  Die  Ope- 
ration dauerte  ungewöhnlich  lange,  es  fand  eine  ziemlich  starke  Blutung  und,  weil 
die  Arterie  nicht  bald  gefunden  werden  konnte,  eine  nicht  unbedeutende  Zerrung 
^er  Niere  statt.  Der  Hund,  der  sich  nach  der  Operation  anscheinend  wohl  be- 
funden und  Nahrung  zu  sich  genommen  hatte,  wurde  am  27.  Juli  mittelst  des 
Nackenstiches  getödtet.  Die  äussere  Wunde  bis  auf  den  unteren  Wundwinkel  ver- 
heilt; in  letzteren  mundet  eine  Fistelöfifnung,  die  zu  einem  kleinen  oberflächlich 
gelegenen  Abscesse  fuhrt.  Die  linke  Niere  bietet  eine  hochgradige  Hydronephrose 
dar.  Das  Nierenbecken  und  die  Nierenkelche  sind  zu  einem  grossen  Sacke,  der 
im  Allgemeinen  die  Form  der  Niere  zeigt,  ausgedehnt.  Dieser  misst  im  Läogs- 
durcbmesser  4,  im  queren  2|  und  im  Dickendurchmesser  2i  Zoll  *).  Die  Wan- 
dungen dieses  Sackes  sind  3 — 4  Lin.  dick  und  bestehen  nach  aussen  aus  der 
verdickten,  fibrösen  Nierenkapsel,  nach  innen  zu  aus  einer  dünnen  Schicht  des 
Nierenparenchyms,  an  dem  man  noch  die  Form  der  Pyramiden  deutlich  erkennen 
kann.  Der  hydronephrotische  Sack  enthält  145  Ccm.  eines  grünlichen,  rahmigen 
Eiters  mit  äusserst  zahlreichen  auf  verschiedenen  Stufen  der  Entwickelung  stehen- 
den Eiterzeilen.  —  Um  den  Hilus  der  linken  Niere  findet  sich  ein  sehr  dichtes, 
fibröses  Gewebe,  in  welchem  die  Art.  renalis  mit  dem  Ligatnrfaden  liegt;  dieser 
letztere  hat  die  Arteri^  durchschnitten  und  in  dem  c.entralen  Stumpfe  derselben 
sitzt  ein  fester,  blasser  Thrombus.  Der  Ureter  ist  durch  die  fibröse  Masse,  die 
ihn  in  einer  Ausdehnung  von  einem  Zoll  fest  umschliesst,  comprimirt  und  in  'fier 
erwähnten  Länge  in  einen  fibrösen  Strang  umgewandelt.  —  Bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  findet  man  in  der  dünnen  Schicht  des  Parenchyms  noch  Harn- 
kanälchen  mit  zerfallenen  Epitbelien  gefüllt. 

Unterbindung  einzelner  Aeste  der  Nierenarterie  bei  Hunden, 
12.  Experim.  Am  12.  Juli  wurde  einem  Hunde  ein  kleinerer  Ast  der  linken 
Art.  renalis  unterbunden.  Das  Thier  wurde  am  15.  Juli  durch  Lufteinblasen  in 
die  Jugularvene  getödtet.  Die  Operationswunde  ist  in  ihrem  oberen  Theile  per 
primam  geheilt,  in  ihrein  unteren  klaffend  und  eiternd.  Die  Capsula  adiposa  der 
Unken  Niere  ist  verdichtet,  mit  den  Lumbarmuskeln  durch  Adhäsionen  verbunden 
und  von  zahlreichen  Gefässen  durchzogen.  Die  linke  Niere  zeigt  an  ihrem  unteren 
Ende  und  zwar  an  der  VorderQäche  desselben  eine  quadratzollgrosse,  weissgefärbte 
von  der  Umgebung  durch  einen  rothen  Streifen  scharf  abgegrenzte  Stelle.  Die 
Untersuchung  der  Nierenarterie  ergiebt,  dass  dieselbe  sich  zunächst  in  einer  Ent- 
fernung von  1^  Zoll  vom  Nierenbecken  in  zwei  Aeste  theilt,  von  denen  jeder  vor 
dem  Eintritt  in  den  Hilus  der  Niere  in  3  bis  4  kleinere  zerfällt.  Einer  von  diesen 
letzteren  und  zwar  der  am  meisten  nach  unten  gelegene  ist  unterbunden  worden; 
die  Ligatur  hat  ihn  durchschnitten  und  neben  derselben  liegt  sein  centraler,  mit 
einem  Thrombus  gefällter  Stumpf.  Die  Nierenkapsel  lässt  sich  leicht  abziehen  und 
nur  an  dem  erwähnten  weissen  Heerde  werden  Stücke  vom  Parenchym  mitgerissen. 

*)  Zur  ßeurtheilung  des  Grades,  in  dem  die  linke  Niere  ausgedehnt  worden  war, 
mögen  die  an  der  rechten  gefundenen  Maasse  dienen:  Längsdurchmesser  2  Zoll 
2  Lin.,  Querdurchmesser  1^  Zoll,  Dickendurchmesser  11  Lin. 
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Aaf  dem  Otti-chscbRitte  zei^i  die  linke  Niere  eioe  massige  Blutlüile;  an  dem  un- 
teren Ende  ist  die  Rinde  weiss,  ohne  deutliche  Struktur,  von  der  übrigen,  braun- 
rotbee,  Hariikaoäle  und  Gioraeruli  deutlich  erkennen  lassenden  Gorticalsubstanz 
durch  einen  hellrothen  Saum  scharf  abgegrenzt.  Die  Markkegel  sind  Mass  and 
nur  der  dem  weissen  Corticalheerde  entsprechende  zeigt  eine  stärkere  Injection. 

Unter  dem  Mikroskop  sehen  wir  grosse  Mengen  theilr  gross-,  thdls  fein- 
tropfigen  Fettes  in  den  geraden  Harnkanälchen ,  namentlich  in  ihrem  in  die  Rin- 
densnbstanz  hineinragenden  Theile*).  Die  Epithelien  der  gewundenen  Harnkanäl- 
chen und  Malpighi^schen  Kapseln  sind  in  dem  grösseren  Tbeile  der  Rinde  sehr  gut 
erhalten  und  nur  in  dem  weissen  Heerde  finden  wir  sie  nicht;  hier  sind  sie  zu 
einer  körnigen,  weder  durch  Essigsäure  noch  durch  yerdünnte  Natronlauge  sich 
aufhellenden  Masse  zerfallen.  Die  Glomeruli  dieses  Heerdes  unterscheiden  sich  in 
Bezug  auf  Grösse  nicht  von  denen  der  übrigen  Rinde,  es  fehlt  ihnen  aber  der 
Epithelialuberzug,  sie  erscheinen  granulirt  und  getrübt.  Vbn  Pigment,  das  auf  eine 
vorhergegangene  Blutung  hätte  schliessen  lassen  können,  findet  sich  im  weissen 
Heerde  keine  Spar. 

13.  Experiffl.  Am  28.  Juli  wurde  einem  Hunde  ein  Ast  der  linken  Nieren- 
arterie unterbunden.  Zwei  Tage  später  wurde  die  Unterbindung  der  rechten  Nie- 
renarterie versucht,  gelang  aber  nicht  wegen  der  hohen  Lage  der  rechten  Niere. 
Am  1.  August  wurde  der  Hund  durch  den  Nackensticfa  getödtet.  Die  Ränder  der 
linksseitigen  Operationswunde  adhäriren  fest.  Nach  Trennung  derselben  findet  sich 
in  der  Tiefe,  vom  M.  quadratus  lumborum  und  der  Capsula  adiposa  renis  begrenzt, 
ein  grosser  Abscess,  der  neben  schwärzlichem  Blutgerinnsel  eine  trübe,  stinkende 
Flüssigkeit  enthält.  Die  Nierenarterie  spaltet  sich  sogleich  nach  ihrem  Austritt  aus 
der  Aorta  in  zwei  Aeste,  deren  einer  unterbunden  und  mit  einem  festen  bis  zur 
Theilungsstelie  des  Nierenarterienstammes  reichenden  Thrombus  gefällt  ist.  Die 
Ligatur  hat  zum  Theil  das  GeHiss  durchschnitten.  Die  hintere  Fläche  des  die 
Niere  umgebenden  Fettzellgewebes  zeigt  6ine  bedeutende  Gefässinjection  und  ein- 
zelne Ecchymosen;  dasselbe  ist  mit  der  Nierenkapsel  zum  Theil  verklebt.  Nacli 
leichter  Ablösung  der  letzteren  erscheint  die  Vorderßäche  der  Niere  rothbräunlich, 
die  hintere  Fläche  hingegen  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  vollkommen  weiss 
mit  einzelnen  iojicirten  Gefässen  und  vereinzelten  rothen  Heerden.  Auf  dem 
Durchschnitt  sehen  wir  die  Rinde  der  Vorderhälfte  rothbraun  mit  deutlichen  Harn- 
kanälchen  und  Glomerulis,  die  der  hinteren  weiss  mit  stark  erweiterten  Harnkanäl- 
chen und  mir  einzelnen  als  rotbe  Punkte  erscheinenden  Malpfghi'schen  Körpern. 
In  dem  weissen  Theile  der  Rinde  finden  sich  zerstreut  mehrere  erbsen-  bis  boh- 
neogrosse,  hocbroth  gefärbte  Heerde.  Die  Markkegel  sind  blass  und  nur  einer 
derselben  ist  stark  injicirt;  in  der  demselben  entsprechenden  Rinde  sind  die  eben 
erwähnten  Heerde  zahlreicher  als  an  anderen  Stellen.  Was  die  Ausdehnung  der 
an  der  Rinde  gefundenen  Veränderung  betrifft,  so  theilt  ein  durch  den  convexen 
Rand  zum  Hilus  geführter  Schnitt  beinahe  vollständig  den  entfärbten,   veränderten 

*)  Die  Anföllung  der  geraden  Harnkanälchen  mit  Fett  ist  bei  Hunden   ein  fast 

regelmässiger  Befund   und  darf  wohl  nicht  als  eine  pathologische  Erscheinung 
angesprochen  werden. 
Archiv  f.  palhol.  Anal.    Bd.  XVI.    im.  t  u.  2.  9 
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Thei(  der  Rinde  von  dem  normal  erscheinenden.  Jedoch  ist  die  Abgrenzung  keine 
ganz  regelmässige  and  einzelne  weisse  Heerde  fmden  sich  auch  in  der  rolhgefärbten 
Rindensobstanz.  —  Die  rechte  Niere  ist  normal,  etwas  blutreicher  als  der  unver- 
Snderte  Theil  der  linken.  —  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  rechten  Niere 
und  des  gesunden,  dem  Aussehen  und  der  Farbe  nach  normalen  Theiles  der  linken 
erscheinen  die  Epithelien  der  Harnkanälchen  und  Malpighi'schen  Kapseln  durchweg 
unverändert,  sehr  deutlich.  In  den  geraden  Harnkanälen  findet  sich  neben  dem 
Epithel  freies  Fett  in  nicht  bedeutender  Menge.  Der  weissgefärbte  Theil  der  Rinde 
zeigt  eine  ausgedehnte  fettige  Metamorphose  des  Epithels.  Die  gewundenen  Harn- 
kanälchen sind  theils  mit  Epithelialzellen ,  die  grössere  und  kleinere  Fetttropfen 
enthalten,  theils  mit  freiem  Fett  vollständig  gefallt.  In  den  bochrothen  Heerden, 
die  in  die  weisse  Rinde  sich  eingestreut  finden,  sind  die  Harnkanälchen  sehr  be- 
deutend erweitert;  in  denselben  finden  sich  gelblich  geförbte,  stark  lichtbrechende, 
homogen  glänzende  Körper  von  verschiedener,  zum  Theil  eckiger  Form.  Durch 
Anwendung  verdünnter  Natronlauge  werden  diese  Massen  blasser,  nehmen  eine 
runde  Form  an  und  zeigen  einen  deutlichen  Kern.  Es  sind  ohne  Zweifel  verän- 
derte, um  das  Doppelte  ihres  Volums  vergrösserte  Epithelialzellen.  —  Pigment  ist 
nirgends  zu  finden,  ebensowenig  gelingt  es  an  der  in  Chromsäure  erhärteten  Niere 
Blutkörperchen  innerhalb  der  Harnkanälchen  zu  entdecken. 

Sehr  nahe  liegend  ist  die  Frage,  ob  sich  die  fettige  Entartung  der  Cortical- 
substanz  auf  den  Ausbreitungsbezirk  des  unterbundenen  Astes  beschränkt  habe. 
Eine  Gefässinjection,  die  darSber  sicheren  Aufschluss  hätte  geben  müssen,  konnte 
ich  nicht  ausfuhren,  weil  die  Niere  behufs  genauerer  Untersuchung  hatte  aufge- 
schnitten werden  müssen.  Soviel  ich  indessen  aus  der  Präparation  der  Verzwei- 
gungen der  Nierenarterie  entnehmen  konnte,  so  breitete  sich  allerdings  der  unter- 
bundene Ast  derselben  hauptsächlich  in  der  hinteren  Hälfte  der  Niere,  wo  die 
.  Veränderung  ihren  Sitz  hatte,  aus. 


Fassen  wir  die  mltgetheiltea  Sectionsbefunde  zusammen,  so 
sehen  wir  nach  Unterbindung  der  Nierenanerle  sehr  mannigfache 
Veränderungen  am  Nierenparenchym  auftreten:  Hyperämie,  Blutung, 
Entzündung,  fettige  Metamorphose,  körnigen  Zerfall,  Erweichung 
und  Verkalkung.  —  Versuchen  wir  nun  festzustellen,  unter  welchen 
Umständen  diese  verschiedenen  pathologischen  Veränderungen  zu 
Stande  gekommen  und  in  wieweit  dieselben  von  dem  zwischen 
der  Operation  und  dem  Tode  des  Thieres  verflossenen  Zeitraum 
abhängig  sind. 

Hyperämie  verschiedenen  Grades  fand  sich  in  den  Experi- 
menten 2,  3,  5,  ferner  gleichzeitig  mit  Blutung  in  Exper.  1  und  8. 
In  allen  den  genannten  Versuchen  betrug  der  Zeitraum  zwischen 
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der  Operation  und  dem  Tode  des  Thieres  weniger  als  24  Stunden. 
In  zwei  Fällen  nur,  wo  der  Tod  innerhalb  des  ersten  Tages  nach 
der  Operation  erfolgt  war,  fehlte  die  Hyperämie,  nämlich  in  Exp.  4, 
wo  ejne  totale  Erweichung  der  Rinde  eingetreten  war,  und  in 
Exper.  10.  Die  Hyperämie  hatte  immer  einen  venösen  Charakter 
und  betraf  hauptsächlich  die  Marksubstanz.  Sie  muss,  wenn  nicht 
als  constante,  $o  doch  als  eine  sehr  häufige  Folge  der  Arterieu- 
unterbindung  angesehen  werden.  Hiermit  stimmen  auch  die  von 
Cobn  gemachten  Erfahrungen  (a.  a.  0.  Exp.  I  und  K  überein). 
Eine  Betrachtung  der  Blutdruckverhältnisse  in  dem  Gefösssystem 
einer  Niere,  der  der  arterielle  Blutzufluss  plötzlich  abgeschnitten 
wird,  wird  die  Möglichkeit  des  Zustandekommens  einer  venösen 
Blutanhäüfung  in  derselben  klar  machen.  Wir  abstrahiren  hierbei 
zunächst  von  dem  Bestehen  eines  Collateralkreislaufs.  Wird  die 
Nierenarterie  unterbunden,  so  wird  jenseits  der  Ligatur  sich  die- 
selbe vermöge  ihrer  vitalen  Contractilität  und  ihrer  Elasticität  zu- 
samntenziehen  und  das  in  ihr  enthaltene  Blut  in  die  Capillargefösse 
treiben.  Aus  diesen  wird  das  Blut  so  lange  in  die  Nierenvene 
und  von  da  in  die  untere  Hohlvene  abfliessen,  bis  die  demselben 
innewohnende  Triebkraft  gleich  wird  dem  Seitendrucke,  unter  dem 
das  Blut  in  der  unteren  Hohlvene  steht.  Ist  dieser  Punkt  erreicht, 
so  wird  sowohl  in  den  Nierencapillaren  als  auch  in  der  Nierenvene 
das  Blut  zum  Stillstand  gelangen.  Die  Nierenvene  verhält  sich 
nun  offenbar  wie  ein  auf  die  untere  Hohlvene  aufgesetztes  Mano- 
meter, und  das  Quantum  des  in  ihr  Mud  in  den  Nierencapillaren 
enthaltenen  Blutes  wird  abhängen  von  dem  in  der  unteren  Hohl- 
vene stattfindenden  Seitendrucke.  Die  Grösse  dieses  letzteren  wird 
also  den  Grad  der  venösen  Hyperämie  in  der  Niere  bedingen.  . 
Cohn  hat  im  Wesentlichen  diese  Verhältnisse  erkannt  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Bildung  einer  venösen  Blutanhäufung  gewürdigt. 
Indessen  macht  er  sich  in  seiner,  leider  in  schwerverständlichem 
Latein  geführten  Auseinandersetzung  eines  auf  unrichtiger  An- 
schauung der  hämostatischen  Verhältnisse  beruhenden  Irrthums 
schuldig,  wenn  er  (a.  a.  0.  S.  32)  sagt:  quo  enim  amplior  vena 
atque  fortior  fiuxus  apparet  iste  suprajacens,  quo  propinquior 
ad  cor  vel  pulmones,    eo  certe   vehementior  impulsus  retro- 

9* 
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vertens  n  venis  ad  parencbyma  exercetur.  Je  näher  dem  Hei*zen 
die  Vene  liegt,  in  welche  die  mit  stagnirendem  Blut  gefüllte  mün- 
det, desto  geringer  muss  die  von  ersterer  ausgeübte  rückstauende 
Kraft  sein,  weil,  wie  es  Cohn  hätte  bekannt  sein  müssen,  der 
Seilendruck  in  den  Venen  stetig  mit  der  Abnahme  der  zu  über- 
windenden Widerstände  abnimmt  und  deswegen  in  der  Hohlvene 
viel  geringer  ist,  als  z.  B.  in  den  kleineren  Venen  der  Extremi- 
täten. —  Ausser  dem  eben  besprochenen  ist  noch  ein  anderes 
Moment  zu  beachten:  die  aus  dem  Plexus  renalis  stammenden  und 
die  Nierenarterie  begleitenden  Nerven  werden  bei  der  Unterbindung 
zum  Theil  zerstört,  wodurch  die  Gefässe  der  Niere  in  ähnlicher 
Weise  zur  Dilatation  gebracht  werden  müssen,  wie  es  in  dem  be- 
kannten ßernard'schen  Versuche  nach  Durchschneidung  des  Sym- 
pathicus  am  Halse  an  den  Gefässen  des  Kaninchenohrs  beobachtet 
worden  ist.  Diese  auf  Verlust  ihrer  vitalen  Contractilität  beruhende 
Erweiterung  der  Gefässe  mag  auf  das  Zustandekommen  einer  ve- 
nösen Hyperämie  nicht  ohne  Einfluss  sein,  da  die  V.  renalis  und 
ihre  Wurzeln  hierdurch  dem  von  der  V.  cava  ausgeübten  Druck 
einen  geringeren  Widerstand  entgegenzusetzen  im  Stande  sein  wer- 
den. —  Complicirter  und  schwerer  zu  übersehen  werden  die  Ver- 
hältnisse bei  Bildung  eines  Collateralkreisiaufs  und  dass  die  Mög- 
lichkeit eines  solchen  bei  der  Niere  nicht  ausgeschlossen  ist,  sehen 
wir  aus  der  durch  Injectionen  nachweisbaren  Gommunication  der 
Nierenarterie  mit  den  aus  den  Artt.  suprarenal,  und  spermatica 
int.  herstammenden  Kapseigefässen.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass 
aus  dem  Gefässgebiete  dieser  kleinen  Arterien  eine  gewisse  Menge 
Blut  in  das  mit  stagnirendem  Blute  gefüllte  der  Nierenarterie  ge- 
trieben werden  kann.  Doch  auch  hier  ist  letzterer  eine  bestimmte 
Grenze  gesetzt,  indem  ein  Abfluss  des  Blutes  in  die  Vena  cava 
sofort  erfolgen  muss,  sobald  durch  den  neuen  Zufiluss  das  Blut  in 
den  Gapillaren  der  Nierenarterie  und  in  der  Nierenvene  unter  einen 
grösseren  Druck  gelangt,  als  der  von  der  unteren  Hohlvene  aus- 
geübte Seitendruck.  —  Die  Hyperämie  hat  hauptsächlich  ihren  Sitz 
in  den  Pyramiden,  weil  der  verhältnissmässig  geringe  Druck,  unter 
dem  das  Blut  der  Nierenvene  steht,  nicht  hinreicht,  um  •  die  von 
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den  feiuen  Capillaren,   namentlich   den   WunderneUen  der  Rinde 
gebildeten  Widerslände  zu  überwinden. 

Die  Hyperämie  kann  unter  Umständen  zu  Blutungen  Veran- 
lassung geben.  Wir  fanden  letztere  in  den  Exper.  1 ,  8  und  9.  — 
Es  ist  aus  dem  eben  Besprochenen  ersichtlich,  dass  zu  den  oben 
erwähnten  Ursachen  der  Hyperämie  noch  anderweitige  Umstände 
hinzutreten  müssen,  damit  sich  letztere  zur  Hämorrhagie  steigern. 
Soll  es  ohne  bedeutende  Veränderung  der  Gewebstheile  der  Niere, 
ohne  eine  abnorme  Brüchigkeit  der  Gefässwandungen  zur  Ruptur 
der  letzteren  kommen,  so  muss  der  Druck,  unter  dem  das  Blut 
der  Nierengefösse  steht,  nach  Unterbindung  der  Nierenarterie  den 
iu  der  Norm  bestehenden  übertreffen.  Nun  strömt  bei  normalen 
Bedingungen  das  Blut  der  Nierenarterie  unter  einem  Drucke,  der 
grösser  ist  als  die  Summe  der  in  der  Gefässbahn  selbst  liegenden 
und  der  durch  den  Seitendruck  in  der  unteren  Hohlvene  bedingten 
Widerstände;  diese  Widerslände  werden  nicht  nur  überwunden, 
sondern  das  in  die  untere  Hohivene  aus  der  Nierenvene  übertre- 
tende Blut  behält  eine  gewisse  Geschwindigkeitshöhe.  Wir  sehen 
aber,  dass  nach  Unterbindung  der  Nierenarterie  im  ungünstigsten 
Falle  der  Blutdruck  in  der  Niere  ungefähr  dem  Seitendrucke  des 
in  der  unleren  Hohlvene  fliessenden  Blutes  gleichkommen  könne, 
woraus  geschlossen  werden  muss,  dass  er  immer  weit  unter  der 
Norm  bleibe.  Aus  diesem  Grunde  kann  ich  Gohn,  der  die  rück- 
staueude  Kraft  der  Vena  cava  als  Ursache  der  Blutung  anspricht, 
nicht  beistimmen.  Kommt  es  nichtsdestoweniger  zur  Gefässzer- 
reissung,  so  muss  meiner  Ansicht  nach  der  Abfluss  des  venösen 
Blutes  behindert  sein.  Ist  dieses  der  Fall,  so  kann  das  in  dem 
Gebiete  der  unterbundenen  Arterie  befindliche  Blut  unter  denselben 
Druck  gelangen,  wie  das  der  mit  diesem  Gebiete  communicirenden 
mehrfach  erwähnten  Kapselarterien,  während  gleichzeitig  der  Sei- 
tendruck in  den  letzteren  in  Folge  des  vermehrten  Widerstandes 
wachsen  muss.  Bilden  sich  in  Folge  der  Stagnation  des  Blutes 
in  der  Nierenvene  und  deren  Wurzeln  Thromben,  so  kann  es  dar- 
nach zur  Hämorrhagie  kommen.  Diese  Auffassung  gewinnt  durch 
die  Exper.  8  und  9,  wo  nach  der  Unterbindung  der  Nierenarterie 
die  der  Nierenvene  vorgenommen  wurde  und  wo  es  in  dem  einen 
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Fall  zu  einem  bedeutenden  Biuterguss  ins  Nierenbecken,  iui  andern 
zur  Eccbymosenbildung  unter  der  Kapsel  gekommen  ist,  an  Wahr- 
scheinlichkeit. In  dem  Exper.  1  waren  die  Nierenvenen  in  grosser 
Ausbreitung  durch  feste  Thromben  prall  gefüllt,  die  offenbar  wäh- 
rend des  Lebens  entstanden  waren,  da  die  Autopsie '  gleich  nach 
dem  Tode  des  Kaninchens  Statt  gefunden  hatte.  Auch  Cohn  fand 
nach  Unterbindung  der  Art.  und  V.  renalis  einen  Biuterguss  ins 
Nierenbecken  (a.  a.  0.  Exper.  VI.).  —  Virchow  (Gesammelte  Ab- 
handlungen S.  465)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  Folge  der 
mangelhaften  Blutzufuhr  die  jenseits  des  Embolus  liegenden  Geföss- 
Verzweigungen  vielleicht  tiefere  Veränderungen  erführen  und  es 
deswegen  zur  Ruptur  derselben  käme.  Ohne  dieser  Voraussetzung 
des  geehrten  Forschers  entgegentreten  zu  wollen,  glaube  ich  durch 
dieselbe  die  in  Exper.  1  und  8  beobachteten  Blutungen  nicht  er- 
klären zu  können,  da  ich  in  diesen  Fällen  weder  an  den  Gefäss- 
wandungen,  noch  an  dem  viel  zarteren  und  auf  jede  Ernährungs- 
störung rascher  reagirenden  Epithel  der  Harnkanälchen  keine  we- 
sentliche Veränderung  nachweisen  konnte.  —  Demnach  bin  ich 
geneigt,  Blutungen  in  dem  Gebiete  einer  obturirten  Arterie  als  eine 
indirecte,  nur  bedingungsweise  eintretende  Folge  der  Arterienobtu- 
ration  zu  betrachten  und  in  einer  secundär  zu  Stande  kommenden 
Venenthrombose  die  nächste  Ursache  derselben  zu  sehen.  Indessen 
muss  ich  bemerken,  dass  in  dem  von  Beckmann  beschriebenen 
Falle,  den  ich  im  Beginn  dieser  Abhandlung  citirt  babe,  einer 
Thrombenbildung  in  den  Venen  keine  Erwähnung  geschieht,  dass 
dieser  Fall  also  gegen,  wenigstens  nicht  für  meine  Ansicht  zu 
sprechen  scheint. 

Entzündliche  Processe  finden  sich  im  Ganzen  selten  und 
nicht  weit  gediehen  nach  der  Unterbindung  der  Nierenarterie.  Eine 
Verdickung  der  Nierenkapsel,  die  häufiger  beobachtet  wurde  (Ex- 
per. 6,  7,  11)  steht  wohl  in  causaleni  Zusammenhang  mit  der 
stärkeren  Entwickelung  der  Kapselgefässe,  die  den  Collateralkreis- 
lauf  zu  unterhalten  haben.  Eine  geringe  Trübung  und  Schwellung 
der  Epitheiien,  ähnlich  der  im  Beginne  des  Katarrhs  der  Harn- 
kanälchen  sich  bildenden,  war  in  einzelnen  Fällen  während  des 
ersten  Tages  nach  der  Operation  nachweisbar  (Experim.  5).    In 
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späteren  Stadien,  2  bis  3  Tage  nach  der  Operation,  tritt  zuweilen 
eine  in  Exper.  13  genauer  beschriebene,  aber  auch  in  Exper.  \ 
und  7  beobachtete  Schwellung  der  Epithelialzeilen  und  Verwandlung 
derselben  in  homogehe,  glänzende,  unregelmässig  geformte  Körper 
ein.  Ich  glaube  diese  auQh  an  menschlichen  Nieren  nicht  seltene 
Veränderung  als  Produkt  eines  progressiven,  entzündlichen  Pro- 
cesses  ansprechen  zu  dürfen.  —  Einer  besonderen  Erwähnung 
bedarf  das  Exper.  11;  hier  sehen  wir  eine  coiossale  Eiterproduc- 
tion  in  einem  hydronephroUschen  Sacke,  der  in  Folge  einer  Obli- 
teration  des  Ureters  sich  gebildet  hatte.  Dieser  Fall  scheint  mir 
deswegen  wichtig,  weil  er  beweist,  dass  trotz  der  Verschliessung 
der  Nierenarterie  eine  sehr  bedeutende  Entzündung  des  Nieren- 
beckens mit  purulentem  Produkt  möglich  ist,  und  für  die  Lehre 
TOQ  der  Embolie  grösserer  Arterien  den  Schluss  gestattet,  dass 
im  Gebiete  der  embolischen  Arterie  hochgradige,  entzündliche  Pro* 
cesse,  wenn  anderweitige  Umstände  mitwirken,  sich  entwickeln 
könnten.  # 

Fettige  Metamorphose  und  körnigen  Zerfall  der  Epi- 
thelien  der  Harnkanälchen  und  Malpighi'schen  Kapseln  sahen  wir 
in  allen  den  Versuchen,  wo  der  Tod  2  bis  4  Tage  nach  der  Ope* 
ration  eingetreten  war  (Exper.  6,  7,  12,  13).  Diese  regressiven 
Veränderungen  betrafen  haupts^hlich  die  Rindensubstanz.  In  einem 
Falle  (Exper.  9)  fand  sich  36  Stunden  nach  Unterbindung  der 
Nierenarterie  und  Nierenvene  eine  vollständige  Erweichung  der 
Rinde.  Diese  Beobachtungen  stimmen  mit  den  von  Schulz  mit- 
getheilten  im  Allgemeinen  überein.  Nur  beobachtete  Schulz 
(a.  a.  0.  S.  24)  häufiger  als  ich  eine  Zersetzung  der  Niere  (decom- 
positio  renis)  und  erklärt  den .  raschen  Eintritt  derselben  durch 
die  von  ihm  experimentell  geprüfte,  sehr  bedeutende  Imbibitions* 
fäbigkeit  der  Niere.  Wo  diese  Zersetzung  des  Nierenparenchyms 
fehlte,  da  fand  auch  Schulz  (a.  a.  0.  S.  22)  das  letztere  weiss, 
bart,  fettig  metamorphosirt  —  Die  Gonstanz  der  besprochenen 
Nutritionsstörungen  berechtigt  uns  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Er« 
näbrung  der  Niere  nach  Abschluss  der  Nierenarterie  längere  Zeit 
nicht  ungestört  bestehen  könne,  dass  somit  die  Nierenarterie  auch 
eine  nutritive  Bedeutung,  namentlich  für  die  Coriicalsubstauz,  habe. 
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Ich  muss  also  der  gegen theiligen  Behauptung  Gohn's  entschieden 
widersprechen. 

Es  bleibt  noch  die  Frage  zu  erörtern,  ob  nicht  die  beschrie- 
benen pathologischen  Veränderungen  des  Nierenparenchyms  zum 
Theii  mindestens  Folge  seien  des  während  der  Operation  auf  die 
Niere  ausgeübten  mechanischen  Reizes.  Eine  geringe  Zerrung  eines 
so  leicht  beweglichen  Organes  wie  der  Niere  ist  auch  bei  grosser 
Vorsicht  nicht  ganz  zu  vermeiden  und  die  Möglichkeit,  dass  die 
entzündlichen  Erscheinungen  am  Nierenparenchym  hierdurch  haupt- 
sächlich eingeleitet  worden  seien,  ist  nicht  abzuleugnen.  Dass  aber 
die  regressiven  Processe  in  der  Unterbrechung  des  arteriellen  Zu- 
flusses ihren  Grund  haben,  wird  durch  diejenigen  FäUe  bewiesen, 
wo  nur  ein  Ast  der  Nierenarterie  unterbunden  worden  war.  Wir 
sehen  in  diesen  Fällen  die  Fettmetamorphose  und  den  körnigen 
Zerfall  der  Epithelien  auf  den  vom  unterbundenen  Aste  versorgten 
Tbeil  der  Niere  sieb  beschränken.  Auch  Schulz  hat  in  zwei  an 
Hunden  ausgeführten  Versuchen  nur  einen  Ast  der  Art.  renalis 
unterbunden  und  die  erwähnten  Veränderungen  auf  den  Ausbrei- 
tungsbezirk desselben  beschränkt  gefunden  (a.  a.  0.  S.  14  u.  15). 
Aus  diesen  Versuchen  geht  ferner  hervor,  dass  die  feineren  Ver- 
zweigungen der  einzelnen  Aeste  der  Nierenarterie  nur  in  geringem 
Grade  mit  einander  communiciren. '  Hierfür  sprechen  auch  Injec- 
tionsversuche. 

Aus  den  mitgethcilten  Versuchen  würde  sich  also  ergeben: 

1)  dass  die  Nierenarterie  nicht  allein  die  Function,  sondern 
auch  die  Ernährung  des  Nierenparenchyms,  namentlich  der  Rinde, 
vermittele; 

2)  dass  nach  Unterbindung  derselben  sich  fast  immer  inner- 
halb des  ersten  Tages  eine  venöse,  hauptsächlich  die  Marksubstanz 
betreffende  Hyperämie  entwickele; 

3)  dass  diese  Hyperämie  zur  Hämorrfaagie  nur  in  denjenigen 
Fällen  führe,  wo  eine  secundäre  Venenthrombose  zu  Stande  ge- 
kommen oder  die  Nierenvene  unterbunden  worden  sei; 

4)  dass,  wenn  anderweitige  Ursachen  mitwirken,  sieh  in  dem 
Gebiete  der  unterbundenen  Nierenarterie  hochgradige,  entzündliebe 
und  exsudative  Processe  entwickeln  könnten. 
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Naassaiialytisclie  Bestimmung  der  Phosphorsäure  durch 
essigsaures  üranoxyd. 

Von  Dr.  Pincus. 


Irie  maassanaiytische  Bestimmung  der  Pbospborsäure  durch 
UraDoxyd  gründet  sieb  auf  den  von  Werther,  Knop  und  Arendt 
ermittelten  constanten  Verbindungen,  welche  c.  PO^^  unter  gewissen 
Bedingungen  mit  Üranoxyd  eingeht  und  auf  ihrer  UnlösUchkeit  in 
Essigsäure.  Dr.  Knop  und  Arendt  haben  zur  Evidenz  erwiesen, 
dass  wenn  essigsaure  Uranoxydlösung  mit  einer  c.  PO^  baltigen 
Lösung,  die  keine  andere  freie  Säure  als  Essigsäure  enthält,  in 
Berührung  kommt,  eine  constante  in  Essigsäure  unlösliche  Verbin- 
düng  entsteht,  die  nach  der  Formel  (yr^OJ^  -f  PÖ^  componirt  ist 
und  ganz  in  Uebereinstimmung  mit  dem  angenommenen  Atomge- 
wichte des  Uranoxyd  »=  59,4  nach  dem  Glühen  in  100  Theilen 
nahezu  20  PO^  und  SO  Ur^Gr,  enthält,  und  dass  die  letzte  Spur 
POg  als  dieselbe  constante  Verbindung  ausgefällt  wird.  Bei  Gegen- 
wart von  Ammoniaksalzen  geht  noch  Ammon  in  den  Niederschlag 
über,  die  der  phosphorsauren  Ammoniak- Magnesia  entsprechende 
Verbindung  bildend,  ohne  jedoch  in  dem  Endresultate  nach  dem 
Glühen,  gleichviel  ob  genügend  Ammoniak  vorhanden  war  oder 
nicht,  irgend  etwas  zu  ändern,  da  auch  hier,  wie  bei  dem  Mag- 
nesiasalz, das  Ammon  sich  verflüchtigt. 

Bekanntlich  hat  Dr.  Knop  hierauf  eine  gewichts- analytische 
Bestimmung  der  Phosphorsäure  gegründet,  die  ebenso  bequem  wie 
genau  ist,  wo  in  einer  phosphorsäurehaltigen  Lösung  neben  Alka- 
lien auch  alkalische  Erden,  wie  Kalk,  Magnesia,  Baryt  und  Eisen- 
oxyd vorkommen,  ohne  dass  jedoch  seine  Hoffnungen,  dass  die 
Methode  auch  bei  Gegenwart  von  Thonerde  brauchbar  sein  würde, 
sich  bis  jetzt  verwirklicht  hat. 
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Der  Gedanke  lag  nahe,  diese  so  constanten  und  in  Essigsäure 
noch  dazu  unlöslichen  Verbindungen  zu  einem  Titrirverfabren  für 
c.  PO.  zu  benutzen,  zumal  die  bis  jetzt  bekannten,  wie  auch  Fre- 
senius in  der  neuesten  Ausgabe  seiner  „Anleitung  zur  quantita- 
tiven Analyse''  zugiebt,  mehr  als  Viel  zu  wünschen  übrig  lassen. 
In  der  That  scheint  es  fast  unbegreiflich,  wie  man  nur  mit  einiger 
Beruhigung,  auch  bei  oberflächlichen  Untersuchungen  sich  selbst 
mit  der  von  Liebig  angegebenen  Titrirmethode  mit  essigsaurem 
Eisenoxyd  begnügen  kann;  die  proteusartige  Zusammensetzung  der 
phosphorsauren  Eisenoxyd  Verbindung,  die  Unbequemlichkeit  der 
Tröpfel-  und  Filtrirmethode,  die  dadurch  abgeschwächte  Reactions- 
empflndlicbkeit,  die  Unsicherheit,  wann  man  mit  dem  Zusatz  von 
Eisenlösung  aufhören  soll,  da  die  Reaction  nach  einiger  Zeit  wie- 
der verschwindet,  all  dies  macht  die  Methode  zu  einer  der  schwäch- 
sten und  unzuverlässigsten,  die  es  überhaupt  giebt 

Sicherer  ist  schon  die  von  Dr.  Fr.  Mohr  angegebene  Methode, 
nach  welcher  das  aus  essigsaurer  Lösung  ausgefällte  phosphorsaure 
Eisenoxyd  geglüht,  gewogen,  in  Salzsäure  gelöst,  das  Oxyd  in 
Oxydul  verwandelt  und  das  Eisen  durch  Chamaeleonlösung  volume- 
trisch  bestimmt  wird;  aus  der  Difflerenz  ergiebt  sich  dann  die 
Phosphorsäure.  Man  ersieht  leicht,  dass  der  Umweg,  auf  welchen 
man  endlich  zu  einer  Art  indirecter  volumetrischen  Bestimmung 
der  Phosphorsäure  gelangt,  selbst  der  Umständlichkeit  nach  den 
gewöhnlichen  Gewichtsbestimmungen  nichts  nachgiebt,  ja  wer  in 
irgend  grösseren  Mengen  phosphorsaure  Eiseaoxydverbindungen 
einmal  zu  filtriren  und  auszuwaschen  hatte,  sucht  diesen  Weg  wohl 
schwerlich  auf. 

Gleichwohl  ist  eine,  bei  Gegenwart  von  Erden  nur  einiger-  ' 
maassen  sichere  und  leichte  Titrirmethode  der  Phosphorsäure  für 
Aerzte  sowohl  wie  für  landwirthschaftliche  Chemiker,  die  oft 
gleichzeitig  eine  Menge  Phosphorsäure- Bestimmungen  zu  machen 
haben,  ein  fast  u  nah  weisliches  Bedürfniss.  ich  glaube  eine  solche 
Methode  gefunden  zu  haben  und  veröffentliche  sie  hier  mit  dem 
Wunsche,  sie  geprüft  und  mit  der  Hoffnung,  sie  anerkannt  zu  sehen. 

Wie  bei  allen  Fällungsmethoden  war  auch  hier  nötbig  zu 
forschen,  ob  der  zu  bestimmende  Körper  durch  eine  der  constanten 
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unlöslicheo  Verbindung  gerade  entsprechende  Menge  des  Füllungs- 
mittels vollkommen  ausgefällt  wird  und  ob  für  einen  sehr  geringen 
üeberschuss  des  letzteren  sich  ein  empfindliches  Reagens,  das  das 
Ende  der  Fällung  andeutet,  finden  liesse. 

Ein  sehr  empfindlicher  indicator  bot  sich  in  dem  Blutlaugen- 
salz dar,  das  erstere  ist  durch  vielfache  Versuche,  als  wirklich  der 
Fall,  bestätigt 

Bringt  man  in  eine  selbst  sehr  verdünnte  essigsaure  Uran- 
oxydl5sung  einen  Tropfen  Ferrocyan-Kalium,  so  entsteht  ein  brau- 
ner Niederschlag,  bei  sehr  grosser  Verdünnung  eine  rothbraune 
FSrbuDg. 

Setzt  man  zu  einer  Lösung  von  phosphorsaurem  Natron  oder 
Kali  Essigsäure  und  essigsaure  Uranoxydlösung,  so  entsteht  der 
bekannte  nach  der  Formel  (UrjOj),  -f  PO^  zusammengesetzte  eigelbe 
Niederschlag,  der  nach  dem  Trocknen  und  Glühen  80  pCt  ügO, 
aod  20.POg  enthält;  reichte  das  Uranoxyd  zur  vollkommenen  Fäl- 
lung der  PO5  nicht  hin,  so  bleibt  die  abfiltrirte  Lösung  nach  dem 
Zusatz  von  Ferrocyan-Kalium  klar  und  färbt  sich  erst  allmälig 
bläulich;  ist  hingegen  alle  Phosphorsäure  ausgefällt  und  noch  Uran- 
lösung im  üeberschuss,  so  tritt  auch  jene  bekannte  Beaction  ein. 

Hierauf  nun  gründet  sich  die  neue  Methode,  die  ich  hier  be- 
schreiben will. 

In  einer  phosphorsauren  Natronlösung  wurde  auf  gewöhnlichem 

Wege  durch  Magnesia  die  Phosphorsäure  bestimmt,   es  wurden  in 

10  Cc.  der  Lösung  gefunden: 

1 0,132  J 

2 0,134  ( 

o  0  1^1  /P'^osphors.  Magnesia  =  0,0846  PO^ 

4 0,130) 

10  Cc.  dieser  Lösung  mit  essigsaurer  Uranoxydlösung  im  Üeber- 
schuss und  mit  Essigsäure  versetzt,  gaben  in  drei  Bestimmungen 
nach  dem  Glühen  des  Niederschlages,  Anfeuchten  mit  Salpetersäure 
und  Wiederglühen: 

0,419;  0,416;  0,426  (Ur^Oj^PO,  =  0,0836  PO,. 
Mit  ZuhUlfenahme  der  Beaction,  welche  durch  Blutlaugensalz 
auf  Uranoxyd  hervorgerufen  wird,  wurde  nun  geprüft,  ob  bei  einem 
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kaum  merklichen  Ueberfluss  des  Fällungsmittcls  ein  gleiches  He* 
sultat  erzielt  wird.  Es  wurde  nun  tropfenweise  so  viel  der  Uran- 
oxydlösung zu  je  tO  Cc.  derselben  Lösung  hingegeben,  bis  eine 
abfiltrirte  Probe  eben  nur  beim  Zusatz  von  ßlutlaugensalz  sich 
röthete,  in  vier  Bestimmungen  wurden  auf  diese  Weise  erhalten: 
0,418;  0,422;  0,415;  0,411  Gr.  =  (Ur,03),P0,  =  0,0832 PO,. 

In  der  abfiUrirten  Flüssigkeit  konnte  mit  molybdensaurem  Am- 
mon  kaum  Spuren  von  PO,  mehr  nachgewiesen  werden.  Es  war 
also  damit  dargethan,  dass  zur  vollkommenen  Ausfällung 
der  POj.  nur  ein  äusserst  geringer  Ueberfluss  von  Uranoxyd 
nöthig  sei,  und  dass  der  Niederschlag,  mag  dieser  Ueberschuss 
gross  oder  gering  sein,  immer  die  Formel  CUr,03),P05  =  80  Ur^Oj 
und  20  PO5  behält. 

Es  war  nun,  ehe  man  weitere  Prüfungen  vornahm,  zu  ermit- 
mitteln,  wie  der  Indicator  für  die  vollendete  Fällung  am  besten 
anzuwenden  sei.  Ich  vei*suchte  es  in  dem  Gemisch  selbst,  allein 
ohne  Erfolg.  Setzt  man  zu  einer  phosphorhaltigen  Lösung  einen 
Tropfen  Blutlaugensalz  und  dann  Uranoxydlösung,  so  färbt  sieb, 
auch  wenn  noch  nicht  alle  Phosphorsäure  ausgefällt  ist,  die  Mi- 
schung schmutzig  hellbraun,  und  der  Niederschlag  nimmt  selbst 
beim  Erwärmen  nicht  mehr  jene  reine,  schöne,  eigelbe  Färbung 
an,  die  er  sonst  zu  haben  pflegt,  ein  Beweis,  dass  das  im  ersten 
Augenblick  gebildete  Uran-Eisen-GyanUr  sich  mit  dem^ phos- 
phorsauren Salze  nicht  in  der  Weise  umsetzt,  wie  dies  z.  B.  in 
so  schöner  Weise  zwischen  Ghlornatrium  und  chromsaurem  Silber- 
oxyd der  Fall  ist. 

Es  musste  also  zu  einem  Tröpfelverfahren  gegriffen  werden, 
wobei  sich  aber  zu  Gunsten  dieser  Methode  gleich  ein  grosser 
Vorzug  vor  dem  gleichen  Verfahren  mit  Eisenoxydlösung  heraus- 
stellte. Es  ist  nämlich  hier  eine  Filtration  überflüssig,  da 
die  phosphorsaure  gelbe  Uranoxydverbindung  durch  Blutlaugensalz 
nicht  zersetzt  wird.  Bringt  man  einen  Tropfen  der  Flüssigkeit, 
worin  phosphorsaures  Uranoxyd  aufgeschlämmt  enthalten  ist,  auf 
eine  weisse  Porzellanplatte  und  setzt  man  einen  Tropfen  verdünnte 
Blutlaugensalzlösung  hinzu,  so  verändert  sich  die  Farbe  im  ersten 
Augenblicke  nicht,    wenn  kein   überflüssiges  Uranoxyd   vor- 
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banden  ist;  ganz  allmälig  erst  tritt  durch  die  zersetzende  Wirkung 
(1er  freien  Essigsäure  auf  das  Kaliumeisencyanür  eine  bläulich 
grüne  Färbung,  niemals  aber  eine  rothbraune  auf;  die  roth- 
braune Farbe  aber  entsteht  sogleich,  wenn  in  dem  Gemisch 
auch  nur  ein  fast  unglaublich  geringer  Ueberschuss  von 
essigsaurer  üranoxydlösung  vorhanden  ist.  Hierdurch  wird 
die  Prüfung  viel  bequemer  und  die  Reaction  viel  empfindlicher, 
als  wenn  man  nach  der  Liebig'schen  Methode  erst  durch  ein 
doppelt  zusammengelegtes  Papier  filtrirt  und  den  Flecken  auf  einem 
anderen  mit  Blutlaugensalz  getränktem  untergelegtem  Papier  erzeugt. 
Was  den  Grad  der  Empfindlichkeit  der  Reaction  betrifft,  so  sei 
vorläufig  bemerkt,  dass  eine  Flüssigkeit,  die  nur  ■z^ifsjs-^jfivjg 
ihres  Gewichts  U^Oj  enthält,  auf  einer  Porzellanplatte  noch  sehr 
schön  und  deutlich  mit  Blutlaugensalz  den  charakteristischen  Flecken 
zeigt,  eine  klare  Flüssigkeit,  die  nur  jj^ifj^j^jf  enthält,  wird  in  einem 
Glase  noch  stark  rothbraun  gefKrbt. 

Da  der  Indicator  nichts  zu  wünschen  übrig  Hess,  so  war  zu 
ermitteln,  ob  die  Reaction  bei  verschiedenen  Mengen  der  Normal- 
phospborsäurelösung  auch  gerade  bei  dem  Zusätze  proportionaler 
Mengen  derselben  Uranoxydlösung  eintritt.  Zu  diesem  Zwecke 
wurden  aus  einer  in  tOtel  Cc.  getheilten  Bürette  wieder  zu  10  Gc. 
vorsichtig  so  lange  Uranoxydlösung  zugesetzt,  bis  auf  der  Platte 
der  rothbraune  Flecken  deutlich  sichtbar  wurde;  es  wurden  in 
wiederholten  Versuchen  genau  5,6  Cc.  verbraucht  20  Cc.  erfor- 
derten 11,2 — 11,25  Cc,  15  erforderten  8,4  Cc.  u.  s.  w.  Es  ergab 
sich,  dass  die  erforderten  Mengen  der  Uranoxydlösung  genau  pro- 
portional sind  den  angewandten  Mengen  der  PO^ -Lösung.  Der 
grösseren  Bequemlichkeit  wegen  wurden  nun,  da  5,6  der  Uran- 
oxydlösung 10  Cc.  der  Phosphorsäurelösung  entsprechen,  560  Cc. 
der  ersteren  zu  1000  Cc.  verdünnt  und  nach  einigen  Correctionen 
es  dahin  gebracht,  dass  sich  nur  gleiche  Volumina  der  beiden  Lö^ 
sungen  vollkommen  entsprechen. 

10  Cc.  der  Uranlösung  mit  10  Cc.  der  phosphorsauren  Lösung 
gemischt,  Hessen  kaum  wirklich  die  braunen  Flecken  -erkennen, 
ein  Tropfen  =  Vt  Cc.  Uranoxydlösung  mehr  rief  ihn  deutlich 
hervor,  ein  Tropfen  der  Phosphorlösung  nahm  ihn  wieder 
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hinweg.  Es  entsprach  demnach,  da  in  10  Cc.  PO^-Lösung  = 
0,0847  POj,  gefunden  waren,  jeder  Cc.  der  üranoxydiösung  = 
0,00847  POj  und  es  musste  sich,  da  yV  ^c.  überflüssiger  Uranlö- 
sung mehr  als  hinreichend  war  um  das  Ende  der  Fällung  anzu* 
zeigen,  die  Phosphorsäure  innerhalb  der  Grenzen  eines  Mmg. 
sicher  bestimmen  lassen. 

In  der  That  bestimmte  ich  nun  an  Lösungen  von  phosphor- 
saurem Natron,  Kali  und  Ammoniak  von  unbekanntem  Gehalt  die 
POj^  mit  der  Uranoxydlösung  durch  Titriren  und  controllirte  die 
Resultate  durch  Bestimmung  der  PO,  in  gleichen  Volumtheilen 
sowohl  durch  Magnesia  wie  durch  Abfiltriren,  Glühen  und  Wiegen 
der  beim  Titriren  entstandenen  Verbindung  von  (Ü^Oj),  PO,.  Die 
Resultate  waren  sehr  befriedigend  und  die  Uebereinstimmung  der 
durch  Titriren  gefundenen  Werthe  mit  denen  durch  die  Gewichts- 
analyse gefundenen  waren  eben  so  gross  als  die  Resultate  der 
letzteren  bei  verschiedenen  Analysen  unter  sich  selbst. 

Es  blieb  nun  nur  noch  übrig,  den  Einfluss  zu  bestimmen, 
den  die  Anwesenheit  anderer  Basen,  wie  Kalk,  Bitter-  und  Thon- 
erde,  Baryt,  Strontian,  Eisenoxyd  und  -Oxydul  auf  dieses  Verfahren 
ausübt.  In  Bezug  auf  Kalk  und  Magnesia,  auf  Baryt  und  Strontian 
habe  ich  die  befriedigendsten  Resultate  erzielt,  indem  ihre  Anwe- 
senheit nicht  das  geringste  in  der  volumetrischen  Bestimmung  des 
POj  mit  üranoxyd  ändert,  ebenso  wenig  wie  in  der  Gewichtsbe- 
stimmung mit  demselben  Körper.  Mit  Thonerde  wollte  es  gar  nicht, 
bei  Gegenwart  von  Eisenoxyd  oder  -Oxydul  nur  unvollkommen  ge- 
lingen. Zu  der  mehrerwähnten  Lösung  von  phosphorsauren)  Na- 
tron wurde  abwechselnd  Ghlorcalcium ,  schwefelsaure  Magnesia, 
Ohlormagnesia,  Chlorbarium,  Gypslösung,  bald  eins  allein,  bald 
mehrere  derselben  zugleich  gesetzt  und  dann  titrirt;  es  wurden 
immer  gleiche  Mengen  der  Uranoxydlösung  verbraucht,  wenn  ausser 
der  zur  Lösung  der  phosphoi*sauren  Erdsalze  erforderlichen  freien 
Essigsäure  auch  noch  essigsaures  Natron  und  Ammon  hinzugefügt 
wurde. 

Anders  verhält  es  sich  bei  Gegenwart  von  LUjO,  und  Eisen- 
oxydui.  Derselbe  Umstand,  der  die  Gewichtsbestimmung  der  PO5 
mit  Uran   bei   Gegenwart   von  LU^O,    unbrauchbar   macht,    dass 
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nSmlich  die  Thonerde  mit  in  die  phosphorsaore  Uranoxydverbiiv 
düng  eingebt  und  Salze  von  veränderlichem  Gehalte  an  PO,  und 
UtO,  bewirkt,  lässt  auch  für  das  Titrirverfahren  keinen  festen 
Haltepunkt  finden  und  habe  ich  deshalb  die  Versuche  nach  dieser 
Richtung  ganz  aufgegeben. 

Die  Gegenwart  von  Eisen  hindert  durchaus  nicht  die  volume- 
trische  Bestimmung  überhaupt,  wenn  PO,  im  Ueberscbuss  vorhan- 
den ist;  man  hat  dann  nur  das  nach  dem  Zusatz  von  Essigsäure 
und  essigsaurem  Natron  sich  abscheidende  phosphorsaure  Eisen 
aas  der  Flüssigkeit  abzufiltriren,  zu  trocknen  und  zu  wiegen,  wor- 
aus sich  dann  leicht  ein  Theil  der  PO,,  wie  der  ganze  Gehalt  des 
Eisenoxyds  bestimmen  ISsst,  da  bei  überschüssiger  PO,  die  Ver- 
bindung die  constante  Zusammensetzung  2  (FerO,)  -f  3  PO,  hat. 
Die  Versuche  durch  Umwandlung  des  Oxyds  in  Oxydul  die  ganze 
Menge  PO^  in  einer  eisenhaltigen  Lösung  volumetrisch  zu  bestim- 
men, hat  mir  noch  keine  ganz  befriedigende.  Resultate  gegeben, 
obwohl  ich  die  Hoffnung  hege,  auf  diesem  Wege  doch  zum  Ziele 
zu  gelangen. 

Fassen  wir  nun  Alles  zusammen,  so  eignet  sich  die  Methode 
gerade  da,  wo  phosphorsaure  Bestimmungen  am  häufigsten  vor- 
kommen; in  den  Analysen  von  Pfianzenaschen  und  der  Asche  thie- 
riscber- Substanzen  und  Excrete,  da  glücklicher  Weise  in  diesen 
selten  oder  nie  Thonerde  vorkommt;  der  Eisengehalt  aber,  wie 
erwähnt,  ein  leicht  zu  besiegendes  üinderniss  ist.  Ohne  auf  den 
Streit  hier  einzugehen^  ob  an  die  Stelle  einer  guten  gewichtsana- 
lytischen Methode  auch  die  beste  maassanalytische  je  gesetzt  wer- 
den kann  und  darf,  so  kann  ich  auf  Grund  Monate  lang  fortge- 
setzter und  wiederholter  Versuche  behaupten,  dass  sie  den  besten 
maassanalytischen  Methoden  an  die  Seite  gesetzt  werden  darf,  was 
wenn  man  bedenkt,  dass  es  sich  um  Phosphorsäure  handelt,  von 
Bedeutung  sein  dürfte.  Als  Vorzug  von  der  Methode  mit  Eisen- 
oxydlösung, habe  ich  hiervon  die  grössere  Schärfe  und  Sicherheit, 
die  Umgehung  des  Filtrirens,  die  Möglichkeit,  eine  übereilte  Be- 
sümmung  durch  Zusatz  von  einer  Normalphosphorsäurelösung  und 
ZurQcktitriren  nach  der  Restmethode  wieder  gut  zu  machen  und 
endlich  die  gewichtsanalytische  Controlle,  die  in  der  Methode  selbst 
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liegt.  Man  darf  nur  denselben,  beim  Titriren  erhaltenen  Nieder- 
schlag, allenfalls  noch  mit  Zusatz  von  etwas  überflüssiger  Uran- 
oxydlösung nach  der  von  Dr.  Knop  angegebenen  Weise  behandeln 
und  aus  dem  gefundenen  Gewichte  die  Phosphorsäure  berechnen. 
Verfahren. 

t)  Titrestellung  der  Uranoxydlösung.  Behufs  der  Titrestellung 
der  Uranoxydiösung  und  zur  etwaigen  Gorrection  bei  später  übei^ 
eilten  Analysen  bereitet  man  sich  eine  Lösung  von  phosphorsaurem 
Natron  oder  Ammon,  deren  Gehalt  an  POg  man  genau  bestimmt; 
es  ist  bequem,  wenn  man  die  Lösung  durch  vorherige  Bestimmung 
-der  Phosphorsäure  auf  gewöhnlichem  Wege  und  Verdünnen  mit 
Wasser  so  herstellt,  dass  jeder  Gc.  genau  0,01  Gr.  PO^  entspricht, 
was  keine  Schwierigkeit  hat. 

Nach  dieser  Lösung  wird  die  Uranoxydlösung  gestellt. 

Hierzu  eignet  sich,  wie  ich  glaube,  am  besten  das  gelbe 
Uranoxyd,  auf  dessen  absolute  Reinheit  es  gerade  nicht  ankommt, 
das  aber  oxydulfrei  sein  muss,  wovon  man  sich  leicht  durch  Gba- 
maeleonlösung  überzeugt;  das  von  Luhme  in  Berlin  bezogene  hat 
sich  stets  oxydulfrei  gezeigt.  Es  löst  sich  unter  Anwendung  massi- 
ger Wärme  leicht  in  überschüssiger,  sogar  verdünnter  Essigsäure. 
Auf  die  Reinheit  der  Essigsäure  hat  man  zu  achten,  es  kommt  im 
Handel  und  selbst  in  den  Apotheken  eine  Essigsäure  vor,  die 
einen  widerlichen  Nebengeruch  hat,  mit  Wasser  verdünnt  ziemliche 
Mengen  Ghamaeleonlösung  entfärbt  und  eine  desoxydirende  Wirkung 
auf  das  Uranoxyd  ausübt,  was  sich  durch  heller  fast  grünlich  Wer- 
den der  anfangs  dunkelrotben  Uranoxydlösung  kundgiebt.  Eine 
solche  Essigsäure,  mit  der  ich  anfangs  meine  Versuche  anstellte, 
hat  mir  viel  Verdruss  verursacht  und  mich  beinahe  zum  Aufgeben 
der  ganzen  Arbeit  veranlasst,  bis  ich  den  Grund  erkannte  und  ver- 
mied. Eine  Lösung  von  Uranoxyd  in  chemisch  reiner  Essigsäure 
hält  sich  sehr  lange  gut  und  unverändert. 

Die  Lösung  wird  filtrirt  und  mit  Wasser  verdünnt,  man  be- 
stimmt nun  den  Titre,  indem  man  5  bis  10  Gc.  der  Phosphor- 
säurelösung in  ein  kleines  ßecberglas  giebt,  etwas  Ammon  und 
Essigsäure  in  Ueberschuss  zusetzt  und  aus  einer  in  lOtel  bis  20stel  Gc. 
getheilten  Bürette  die  Uranoxydlösung,   unter  häufigem  Umrühren, 
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zulaufen  llEsst.  Es  entsteht  der  bekannte,  schleimige,  sich  schwer 
absetzende,  gelbe  Niederschlag  von  phosphorsaurem  Uranoxyd- 
ammomak.  Von  Zeit  zu  Zeit  bringt  man  einen  Tropfen  des  Ge« 
misehes  auf  eine  weisse  Porzelianplatte,  dicht  an  einen  kleinen 
Tropfen  Ferrocyankaliumlösung  und  lässt  die  Tropfen  ineinander 
fliessen;  so  lange  noch  nicht  alle  POg  ausgefällt  ist,  entsteht 
nur  eine  blaugrüne  Färbung;  beim  geringsten  Ueberschuss  von 
Uranoxyd  aber  umsäumt  sich  der  anfangs  blaugrQne  Fleck  sehr 
schön  und  deutlich  mit  einem  mehr  oder  weniger  dunklen  choco* 
ladefe^benen  Saum,  wobei  jedoch  zu  beachten,  dass  mitunter,  na- 
mentlich bei  verdünnten  L(5sungen  die  schon  eingetretene  Reac- 
tion  nach  starkem  Umrühren  in  einigen  Minuten  wieder  verschwindet; 
man  setzt  dann  mehr  Uranoxydlösung  zu.  Ist  die  braunrothe  Fär- 
bung 10  Minuten  constant  geblieben,  so  verschwindet  sie  auch 
nicht  wieder,  sondern  tritt  um  so  schöner  und  deutlicher  ohne  die 
Beimischung  von  Gelb  und  Grün  hervor,  wenn  man  nach  Absetzung 
des  schleimigen  Niederschlags  einen  klaren  Tropfen  der  darüber 
stehenden  Flüssigkeit  zur  Reaction  benutzt.  Hat  man  nun  durch 
wiederholte  Versuche  genau  ermittelt,  wieviel  Gc.  der  Uranoxyd- 
lösung man  zum  Ausfällen  von  0,05  oder  0,10  Gr.  PO^  erforder- 
lich sind,  so  lässt  sich  durch  Rechnung  und  Vermischen  der  Lö- 
sungen mit  Wasser  im  Misehcylinder  annähernd  die  Uranoxydlösung 
so  stellen,  dass  je  ein  Gubiccentimeter  derselben  die  in  einen  Gc. 
enthaltene  PO^,  entsprechend  0,01  Gr.,  ausfällt.  Durch  wiederholte 
Versuche  und  durch  Zusetzen  kleiner  Quantitäten  Wasser  oder  einer 
concentrirteren  Uranoxydlösung  bringt  man  es  leicht  dahin,  dass 
sich  nun  die  beiden  Lösungen  innerhalb  der  Grenzen  von  -jV — iV  ^^* 
bei  Mengen  von  10*^20  Gc.  äquivalent  sind  und,  dass  die  mög- 
lichen Fehler  also  höchstens  innerhalb  der  G;*enzen  von  0,005 — 
0,001  Gr.  POg  liegen.  Durch  grosse  Sorgfalt  lassen  sich  aber  diese 
Grenzen  noch  mehr  einengen  und  wenn  man  sich  gewöhnt  hat, 
einen  nur  leisen  Anhauch  von  Färbung  als  das  Ende  der  Fällung 
mit  Sicherheit  zu  erkennen,  so  genügt  weniger  als  ein  Tropfen  der 
Uranoxydlösung  zur  Indication. 

Die  so  hergestellte  Uranoxydlösung  dient  nun  zur  eigentlichen 
Bestimmung.     Die  PO^  enthaltende  Lösung,  mag  sie  neutral  oder 
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sftuer  ßein,  iwkd  mU  Aiomo»^  essi^iaum»  MatroQ  uad  dami  wt 
E$si^«;Lur^  im  Ue]|>erftolius8  vfiraeut.  Dtwa  niobt  gelöstes  jflkM^ 
phorsaures  Eisenoxyd  (Eiseaoiydul  xmA  Tbonerde  darf  in  der  U- 
8Ui^  Qicbt  ^tbaltea  «ein)  wird  dnr^b  Filtration  getrennt  und  nun 
gansi  »0  wie  bei  der  Titreatelluog  ?er&JaitA,  je  «^  Cc.  der  bis 
xur  eintretend^!!  Reaction  verbraucbten  Uranoxydlö«ing  entspriobt 
0,001  Gr.  PO^.  Erwärmen  der  PO.  baltigen  U&sung  befördert  die 
Abscbeidung  und  KWrupg.  Will  man  als  CoatroUe  noeb  eine  Ge-^ 
wiebtsanaly^  später  y<u*nebnien,  so  behandelt  man  dieselbe  Miscbung 
unter  Znsatz  von  etwas  mebr  Uranoxyd  in  der  Toa  Knop  ange- 
gebenen Weise.  Hat  man  zuviel  Uranoxyd  beim  Titrirea  zugesetzt, 
vad  stebt  Material  zur  Wiederbolung  ^s  Versiiehs  nicht  zu  Gebote, 
so  setzt  man  von  der  zur  Titrestellung  der  Uranoxydlösung  be* 
nutzten  PO^-Lösung  etwa  5  Cc.  zu,  und  titrirt  in  bekannter  Weise 
zurück. 

Als  Vorsiehtsmaassregel  sei  hier  noch  schliesslich  erwähnt, 
dass  man  die  PO^  enthaltende  Lösung  ungeflihr  in  demselben  Gen* 
eentrationsgrade  anwendet  wie  die  Normalphosphorsäureiö- 
sung  und  nur  in  Mengen  von  10'--15  Cc,  in  s^f  verdflnnlen 
Lösungen  scheidet  sjch  nämlioh  das  phosphorsaure  Uranoxyd  etwas 
langsamer  ab,  wie  dies  auch  bei  sehr  verdünnten  Lösungen  mit 
der  pbosphorsauren  Ammoniak^Magnesta  der  Fall  ist.  Vollkom- 
mener ist  die  Abscheidung  des  CUr^O,),  PG^^  ^^^^sk  es  noch  Ge- 
legenheit bat  NH,  aufeunebmen.  Aus  diesem  Grunde  setze  ich 
auch  immer  NH,  zu  sowie  essigsaures  Natron,  damit  nicht  etwa 
Schwefelsäure  oder  Ghlorwasserstoffsäure*  als  Lösungsmittel  für  das 
phosphorsaure  Uraaoxyd  frei  werde. 

Dass  man,  um  mA  dieser  Methode  die  Phosphorsaure  im 
Barne,  oder  in  anderen  thierischen  Excreten  bestimmen  zu  können, 
jene  Substanzen  zur  Zerstörung  aller  organischen  Stoffe  erst  ein- 
äschern muss,  versteht  sich  von  selbst.  Bei  der  Analyse  von 
Pflanzenaschen  wird  der  sonstige  Gang  der  Analyse  durch  diese 
Bestimmungsmethode  gleich  von  An&ng  an  nicht  im  mindesten 
modificirt,  da  die  UeberfUhrung  der  Basen  in  essigsaure  Lösung 
auch  zur  Abscheidung  des  Eisenoxyds  und  der  Kidkerde  nöthig  ist 
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Del»er  tue  Cerposerii  amylaeea  in  der  Prosttta. 

Von  Dt.  August  Paulizky  in  Berlin. 


ladem  ich  mir  eine  ^lenauere  Besckireilniiig  der  im  Bereiche 
des  Urogenitai-Apparates  TOTkemmeodfin  amyloiden  VerSoderungeii 
vorbrindie,  tbeite  idi  hier  nur  4fie  wesentUcbsten  Resultate  meiner 
Mierig«i  üoteTsachaiii^,  die  ich  unter  der  gütigen  Leitung  des 
Herrn  i^f.  Yirefaoir  vorgenoaunea  habe^  mit. 

Die  geschichttisn  GeUlde,  welche  sich  beim  Erwachsenen  fast 
constant  in  d^  IVostata  Toründen,  stimmen  in  ihren  früheren  Sta* 
äen  sehr  httofig  mit  den  vegetabilischen  Stärkekdrnern  in  allen 
leamtiichen  Pankten  vollkommen  ttberein.  Wir  finden  bei  beiden 
dieselben  morphologischen,  physikaliscbeii  und  cbenisdien  £igen- 
sefaaAen.  Beide  zeigen  densdben  conoestetscb-geschichMen  Bau, 
denselben  Glams,  dieselbe  Gonsietenz,  dieselben  Li^tbrechungs* 
veriifitoiisse,  dieselbea  QueEungs*«  und  Lösungserecheinungen,  das- 
selbe Verhalten  gegen  J<>d.  Beide  stimmen  in  ihrer  chemischen 
Censtitatn»  mit  einander  überein,  indem  sowohl  die  ?egetabilische 
Stäfke,  eis  auch  ^n  Thefl  der  Prostata  *Am|loide  durch  das  Spei« 
eliilfmnent  in  Zucker  übergeführt  worden. 

8»  ist  MS  fBiiingen,  soldte  Amyloide,  welche  die  für  die 
Sttrb}  <^ariieteristisßfae  Jodreaetion  in  einer  exquisiten  Weise  dar* 
boten,  in  grösserer  Menge  zu  samm^  und  durch  Speicbel  in 
Zarter  übemfübren,  den  wir  sowolil  durch  die  Trommer'sche 
Probe,  als  aueh  durch  die  Gtfhrangsprobe  naeiiwieseh.  Wir  wollen 
jedoch  .^leieh  ton  TOrnberein  heiTorheben,  dass  alle  genannten 
Eigensciiaftan  «ch  nicht  bei  aUen  Prostata-Anryloiden  in  gleichem 
Measse  deutücb  ausgesprochen  voröaden;  dass  die  Jodfarbe  man- 
dna  Modifieatiooen  imtssliegt,  dass  die  Ueberfohning  in  Zncker 
dorebaus  nicht  in  allen  FStten  geüngt.  Mit  dem  weiteren  Wachs- 
tkum  der  AmytoidbSrper  versckwindet  die  Störke  aihnfiiig  ganz,  so 
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dass  bei  den  aus  denselben  hervorgehenden  Goncretionen,  die 
der  Sitz  von  Kalk-  und  Pigmentablagerungen  geworden  sind,  die 
Starke  als  solche  nicht  mehr  nachzuweisen  ist. 

Die  Prostata*Amyloide  stellen  in  ihren  ersten  AnfUngen  solide, 
meist  yoUkommen  runde,  farblose,  vollkommen  homogene  Gebilde 
dar,  die  einen  eigenthümlichen  matten  Wachsglanz  besitzen.  Der 
Rand  dieser  Gebilde  tritt  als  scharfbegrenzte,  dunkle  Linie  hervor. 
Der  Durchmesser  dieser  ungeschichteten  Körperchen  variirt  von 
0,002  Ms  0,006  Linien.  Zuweilen  zeigen  sie  ein  leicht  gräaulii:tes 
Aussehen,  oder  enthalten  einige  Fettiidrnehen. 

Auch  die  vegetabilischen  Stärkekömer  erscheinen  in  ihren  er- 
sten Anfängen  stets  ungeschichtet  und  vollkommen  homogen;  ihre 
Gestalt  ist  ebenfalls  meist  eine  kugelförmige.  Dieselben  VerfaUtnisse 
finden  sich  bei  den  Gorpusculis  amylaceis,  die  im  Bereiche  des 
Nervensystems  vorkommen.  Es  ist  möglich,  dass  bei  allen  diesen 
scheinbar  homogenen  Formen  schon  eine  Schichtung  vorhanden 
ist,  und  dass  dieselbe  nur  wegen  der  Mangelhaftigkeit  unserer 
optischen  Instrumente  nicht  wahrgenommen  wird. 

Neben  diesen  kleinsten  ungeschichteten  Prostata -Amyloiden 
finden  sich  grössere,  die  einen  concentrisch- geschichteten  Bau  zei* 
gen.  Man  sieht  zuerst  eine  äusserst  zarte,  dem  Rand  vollkommen 
parallel  laufende  Linie  im  Innern  dieser  Gebilde  aultreten;  andere 
zeigen  2,  3  und  mehr  solcher,  bald  mehr,  bald  weniger  hervor- 
tretenden Linien,  die  alle  einen  concentrischen  Mittelpunkt  haben* 
Je  grösser  diese  Gebilde  allmälig  werden,  desto  mehr  Schichtungs- 
linien  zählt  man  an  ihnen.  Es  kann  so  das  Wachstfaum  ganz  un- 
begrenzt fortschreiten,  und  das  Gebilde  erreicht  eine  solche  Grösse, 
dass  man  es  schon  mit  blossem  Auge  erkennt. 

Die  morphologischen  Verhältnisse  dieser  Prostata  -  Amyloide 
bieten  nun,  wie  wir  dies  in  unserm  nächsten  Aufsatze  näher  aus- 
einander zu  setzen  gedenken,  die  allergrössten  Mannigfaltigkeiten 
dar.  Wir  finden  solche  Prostata -Amyloide,  in  deren  Innern  eine 
deutliche  Zelle,  oder  ein  ganzer  Haufen  von  Zellen  zu  erkennen 
ist;  bei  anderen  Amyloiden  sieht  man  im  mittleren  Theile  einea 
oder  mehrere  Zellenkerne,  während  von  der  ursprünglichen  Zelle 
sonst  nichts  mehr  zu  sehen  ist;  ein  anderes  Mal  ist  der  mittlere 
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Theil  voUkommen  homogen  und  bis  auf  eine  weite  Strecke  hin 
schichtungslos,  oder  er  zeigt  ein  leicht  granulirtes  Aussehen.  Nicht 
selten  ist  das  Amyloid  mit  Fettkömchen  oder  mit  Fetttropfen  an- 
gefüllt; oder  es  finden  sich  im  Innern  wieder  kleinere  geschichtete 
Formen.  In  dem  einen  Falle  laufen  die  Schichtungslinien  alle  mit 
einander  parallel,  und  stellen  regelmässige  oder  wenigstens  sym* 
metrisch  angeordnete  Figuren  (Kreise,  Dreiecke,  Vierecke,  mit  ab- 
gerundeten Ecken,  ovale  Figuren  u.  s.  w.)  dar;  in  einem  anderen 
Falle  nimmt  die  Mächtigkeit  der  Schichten  vorwiegend  nach  einer 
Seite  bin  zu;  es  entstehen  Formen,  die  eine  ganz  eminente Aehn- 
liebkeit  mit  den  KartoffelstSrkekömern  zeigen.  In  wieder  andern 
Füllen  stellen  die  einzelnen  Schichtungslinien  die  allersonderbarsten 
unregelmässigen  Figuren  dar;  zuweilen  hat  jede  Schichtungslinie 
eine  ganz  andere  Gestalt  als  die  ihr  zunächst  gelegene.  Zwischen 
den  einzelnen  Schichtungslinien  liegen  ofl;  wieder  Zellenkerne  oder 
geschichtete  Rörperchen  oder  Fettmassen. "  Nicht  selten  findet  sich 
neben  der  concentrischen  Schichtung  ein  radiär  gestreiftes  Aus- 
sehen. Sodann  finden  sich  ganz  zusammengesetzte  Formen,  wie 
sie  weder  bei  den  Corpusculis  amylaceis  des  Gehirns,  noch  bei 
der  vegetabilischen  Stärke  vorkommen.  Da  sind  oft  30  und  mehr 
kleinere  Gebilde  durch  mehrere  gemeinschaftliche  Schichtungslinien 
zu  einer  grossen  Concretion  vereinigt;  die  eingeschlossenen  For- 
men zeigen  wieder  ähnliche  complicirte  Verhältnisse, 

Die  Schichtungslinien  haben  zuweilen,  zumal  bei  kleineren 
Formen,  eine  beträchtliche  Breite,  so  dass  sie  als  bläulichweisse 
Ringe  erscheinen.  Der  geschichtete  Bau  dieser  Gebilde  wird  da- 
durch bedingt,  dass  dichtere  und  weichere  Massen,  die  das  Licht 
verschieden  stark  brechen,  mit  einander  abwechseln.  Der  Ueber- 
gang  von  der  einen  Masse  zur  anderen  findet  entweder  plötzlich 
oder  allmälig  statt. 

Der  Glanz,  den  die  kleineren  Formen  darbieten,  stimmt  oft 
ganz  mit  dem  der  vegetabilischen  Stärkekörner  überein.  Bei  den 
grösseren  Prostata- Amyloiden  verschwindet  er  allmälig.  Die  grossem 
Gebilde  sind  überhaupt  sehr  wesentlich  von  den  kleineren  ver- 
schieden. Der  Name  Corpuscula  amylacea  bezieht  sich  nur  auf  die 
kleineren  Formen;  mit  dem  weiteren  Wachsthum  gehen  dieselben 


nämlicii  ia  incrufttirte  und  pigaentirle  Gebilde,  iB  die  eige»aiche9 
ProstataeoAcretiooen  über,  die  ziivar  dem  Bau  uaeb  noeb  m%  dea 
CorpuscuUs  ainylaceis  übereinstiininen,  die  aber  ibrer  ebemisebea 
Natur  nacb  sebr  weit  ven  deaselbea  verscbieden  sind.  Ersicffe 
bestehen  ganz  aus  organiscber  Substanz,  letztere  grOsstentbeila  aus 
anorganiscber.  Auf  einem  Durchscbnitt  der  Prostata  siebt  man  die 
letzteren  oft  als  ganze  Nester  scbwarzbrauner,  etwas  böckerig  mSf 
sebender  Steineben,  die  eine  Grösse  von  1  bis  HLin.  arreichea 
können. 

Die  Menge  der  in  einer  Prostata  vorkommenden  Amyloide 
varürt  sebr.  Bei  Kindern  scheinen  sie  nicht  vorzukommen ,  bei 
Erwachsenen  dagegen  fehlen  sie  fast  nie.  Bald  rnuss  man  lange 
suchen,  ehe  man  einen  Amyloidkörper  findet^  bdd  sind  dieselbea 
äusserst  zahlreich  vorhanden.  Wenn  sich  mit  blossem  Auge  scbdu 
sichtbare  Coneretionen  vorfinden,  so  entdeckt  man  durch  das  Sli- 
kroskop  jedesmal  eine  grosse  Anzahl  kleinerer  Gebilde.  Hyper- 
trophie des  Prostataparenchyms  ist  häufig,  jedoch  nicht  immer  mit 
Goncretionsbildung  verbunden.  Die  grösseren  Steineben  liegen 
hauptsächlich  im  mittleren  Tbeil  der  Drüse,  wie  es  sebeint,  ia  dea 
AusfübruDgsgängen;  die  kleineren  Amyloide  findea  sich  in  allea 
Theilen  der  Drüse;  man  sieht  sie  oft  noch  in  den  Drüsenscblliu- 
cben  eingebettet. 

Durch  Verdunsten  des  Wassergehaltes  oder  durch  Anwendung 
eines  Druckes  beobachtet  man  bei  den  Prostata -Amyloiden  ganz 
dieselben  Risse  und  Spalten,  oder  das  Zerfallen  in  einzelne  Frag-* 
mente,  wie  bei  der  vegetabilischen  Stärke.  Wendet  man  einen? 
ganz  gelinden  Druck  an,  so  platten  sich  die  Amyloide  aby  nehmen 
aber  beim  Nachlassen  des  Druckes  wieder  ihre  frühere  Gestalt  an. 
Die  Elasticität  dieser  Gebilde  scheint  somit  eine  ziemlich  beträcht- 
liche zu  sein. 

In  kaltem  Wasser  bleiben  die  Prostata-Amyloide  unverändert; 
ebenso  in  Alkohol  und  Aether.  In  heissem  Wasser  quellen  sie 
auf.  Das  Aufquellen  tritt  um  so  deutlicher  ein,  je  reiner  sich  die 
Amyloide  durch  Jod  blau  färben.  Solche  Formen  quellen  zuweikn 
um  das  Doppelte  und  mehr  ihres  Durchmessers,  auf.  Dabei  wer- 
den sie  ganz  blass.     Die  Schichtung  wird  undeutlich,  und  ver«- 


sdnfindä  auletat  ganz.  Setzt  mtn  Wasstr  zu,  In  welchem  eine 
gewiaiei  Menge  voft  ScbwefeMure,  Sabstfare,  Salpetersiufe  eder 
YOQ  eanstischea  Alkalien  geiOst  ist,  so  beobachtet  man  ganz  das- 
settie  Aufquetten.  Das  Aal^ueUen  wird  durch  eine  yermehrte  Auf- 
nriune  yon  Waoieer  bedingt,  was  unter  den  genannten  Umstanden 
aUAgL  Die  Mittet,  welche  ein  Aufquellen  der  Amyloide  bedingen, 
fiteen  se&tiesslich  zu  einer  voHs^digen  Auflösung  derseiben. 

Der  S^eicfael  bedingt  ebenfeUs  bei  erhi^hter  Temperatur  ein 
AnlqneUen  und  eine  vottkommeue  Lösung  der  Amyloide.  Innerhalb 
te  Pr«slala  scheint  sdion  eine  theilweise  Auflösung  der  Amyloide 
Torsukommen;  wenigstens  deutete  ein  maschiges  Aussehen  der 
Oberfläche  in  einigen  Fällen  darauf  hin. 

Was  don  die  chemischen  Eigenschaften  der  Prostata-Amyloide 
anbetrül,  so  wetten  wir  zuerst  die  Farbenerscheinungen,  welche 
diesäben  bei  Zusatz  von  Jod  darbieten,  besprechen. 

Die  Farhenm^scheinungen,  um  die  es  sich  hier  handdt,  be« 
treffen  hlos  die  kleineren  Amyloide,  so  lange  sie  noch  niehl  der 
Sitz  VMi.  Kalk*-  und  Pigmentablagerungen  geworden  sind. 

Man^  kann  durch  Zusatz  von  Jod  sehr  verschiedene  Fari^en» 
erseheinungen  bei  den  Amyloiden  erhalten. 

£s  giebt  Amyloide,  die  sich  durch  Jod  allein  vollkommen  rein 
Mau  fltrben.  Die  Farbenerscheinungen  sind  hier  nahezu  dieselben, 
wie  z.  B.  bei  der  KarU^elstaiie.  Bei  langsamer  Jodeinwhrkung 
zeigt  skä  zuerst  eine  weinrothe  Farbe;  dann  ein  lichtes  Hellblau, 
wd^ies  bald  in  ein  saturfftes  Dunkelblau  Übergeht.  Fährt  man 
fsrt,  Jod  zuzusetzen,  so  geht  die  Farbe  in  Indigoblau,  Schwarzblau 
oder  selbst  voUkommenei^  Schwarz  über.  Die  Fälle,  in  denen  man 
diese  ganz  reinen  blauen  Farben  erhält,  sind  gerade  nicht  die  hau- 
igaten.  Meist  ist  die  blaue  Farbe  nicht  ganz  rein,  was  durch  die 
Gegenwart  fremdartiger  Bestandtheile  bedingt  wird;  ja  sie  kann 
selbst  ganz  fehlen. 

Die  Jodreaction  tritt  bei  den  sieh  rein  bläuenden  Amyloiden 
schon  bei  Zusatz  von  sehr  geringen  Mengen  Jods  deutlich  hervor, 
iW&hrend  an  den  daneben  liegenden  PärenefaymzelleQ  durchaus  noch 
keine  gelbe  Färbung  zu  erkennen  ist.  Der  mittlere  Theil  des  Amy- 
loids tstt  wief  bei  den  Stärkd^ötnem,  oft  saturirter  gefärbt,  als  der 
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pei*ipberische*  Zuweilen  zeigt  der  mittlere. Theil  schon,  eine  deut- 
liche blaue  Färbung,  während  der  peripherische  noch  ungefärbt  ist. 
Ein  anderer  Theil  der  Prostata-Amyloide  förbt  sich  durch  Jod- 
zusatz zuerst  kupferroth,  dann  braunroth,  und  zeigt  somit  ganz 
ähnliche  Farbenerscheinungen,  wie  die  im  Samenmantel  von  Gbe- 
lidonium  vorkommenden  Stärkekörner.  Die  durch  Jod  braunroth 
gefärbten  Amyloide  liegen  neben  solchen,  die  blau  gefärbt  sind; 
ja  es  kommt  zuweilen  vor,  dass  bei  einem  grösseren  Amyloidkorn 
blaue  und  braunrothe  Ringe  mit  einander  abwechseln.  Daneben 
liegen  wieder  braunroth  gefärbte  Körner,  die  eine  Beimischung  von 
blau  haben,  und  die  allmälig  eine  dunkelviolette  Farbe  annehmen. 
Für  alle  bis  jetzt  genannten  Farbenerscheinungen  finden  sich 
Analoga  bei  pflanzlichen  Stärkekörnern.  Nach  Naegeli  bestehen 
alle  Stärkekörner  aus  einem  innigen  Gemisch  von  Gellulose  und 
von  Stärke.  Die  Gellulose  bildet  gleichsam  das  Gerüst,  in  welches 
die  Stärke  eingebettet  ist.  Bei  den  verschiedenen  Stärkesorten  sind 
die  Mengenverhältnisse  von  Gellulose  und  von  Stärke  verschieden* 
Hierdurch  wird  die  verschiedene  Färbung  derselben  bedingt.  Je 
mehr  der  Gehalt  an  Stärke  vor-  und  der  an  Gellulose  zurücktritt, 
um  so  reiner  und  dunkler  ist  die  blaue  Jodfarbe  (Kartoffelstärke, 
Weizenstärke).  Wiegt  dagegen  die  Gellulose  vor,  und  tritt  die 
Stärke  zurück,  so  färben  sich  die  Körner  braunroth  (Gbelidonium). 
Man  kann  nun  bei  den  stärkereichen  Körnern  die  Stärke  durch 
Speichel  ausziehen;  es  bleibt  dann  ein  Korn  zurück,  das  ganz  die- 
selbe Gestalt  wie  das  ursprüngliche  hat,  das  sich  aber  bei  Zusatz 
von  Jod  nicht  mehr  blau,  sondern  braunroth  färbt,  und  vorwiegend 
aus  der  schwerer  löslichen  Gellulose  besteht. 

.  Es  giebt  nun  Prostata-Amyloide,  die  sich  gerade  so  blau  fär- 
ben, wie  Kartoffelstärke,  und  andererseits  giebt  es  solche,  die  sich 
gerade  so  braunroth  färben,  wie  die  im  Samenmantel  von  Gbeli- 
donium vorkommenden  Stärkekörner. 

Behandelt  man  solche  Amyloide,  die  sich  durch  Jod  bläuen 
mit  Speichel,  und  erwärmt  gelinde,  so  bleiben  Gebilde  zurück, 
die  sich  durch  Jod  gar  nicht  oder  braunroth  färben.  Es  ist  dieser 
Versuch  jedoch  nicht  entspheidend  für  die  Frage,  ob  die  Amyloide 
ebenfalls  aus  zwei  verschiedenen  Stoffen  bestehen,  da  es  solche 
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giebt,   die  sieh  von  vornherein,  ahne  Behandlang  mit  Speichel, 
durch  Jod  braunroth  fUrben. 

Die  Gellulose  wird  durch  Schwefelsäure  in  Stärice  übergeführt. 
Behandelt  man  die  Stttrkekörner  von  Ghelidonium^  oder  eine  pflanz- 
liehe Zellmembran  mit  Schwefelsäure  und  dann  mit  Jod,  so  färben 
sich  dieselben  blau. 

Ganz  dasselbe  findet  bei  solchen  Prostata-Amyloiden  statt,  die 
sieh  durch  Jod  braunroth  färben.  Auch  hier  kann  man  durch  die 
Vereinigung  von  Jod  und  Schwefelsäure  schöne  blaue  Farben  er« 
zielen. 

Es  giebt  nun  bei  den  Prostata-Amyloiden  eine  Reihe  von  Far- 
benerscheinungen,  welche  kein  Analogen,  weder  b^i  der  pflanz- 
lichen Stärke,  noch  bei  den  Corpusculis  amylaceis  des  Gehirns 
linden.  Erstere  sind  nämlich  häufig  verunreinigt  durch  die  Gegen- 
wart von  eiweissartigen  Stoffen,  während  die  letzteren  fast  ganz 
frei  sind  von  fremdartigen  Bestandtheilen.  Die  blaue  Farbe  der 
amyloiden  Substanz  wird  dann  durch  die  gelbe  Farbe  des  Albu- 
minats  verunreinigt.  .  Es  giebt  kleine  geschichtete  Gebilde,  die 
grossentbeils  aus  Albuminaten  zu  bestehen  scheinen;  sie  iärben 
sieh  durch  Jod  blassgelb  und  zeigen  höchstens  eine  Spur  von 
bläulicher  Beimischung. 

Sodann  beobachtet  man  die  mannigfachsten  grünen  Farben. 
Zwischen  den  drei  Farben,  Blau,  Grün  und  Gelb,  finden  sich  die 
allerverschiedensten  Uebergänge.  Zuweilen  ist  der  centrale  Theii 
eines  Korns  grün,  der  peripherische  blau  gefärbt,  oder  um- 
gekehrt. 

Auf  die  Jodfarbe  hat  femer  die  Gegenwart  von  Salzen  und 
Pigment  Einfluss.  Es  giebt  Amyloide,  in  welchen  schon  sehr  ft*üh- 
zeitig  solche  Ablagerungen  stattfinden.  Die  blaue  Farbe  tritt  dann 
sehe  bald  zurück.  Die  grösseren  Formen  zeigen  keine  Spur  einer 
Bläuung  mehr,  sondern  färben  sich  alle  durch  Jod  dunkelbraun. 

Bei  den  Farbenerscheinungen  der  Prostata -Amyloide  ist  der 
Concentrationsgrad  und  die  Menge  des  zugesetzten  Jods  von  Ein- 
fluss. Je  geringer  die  Menge  und  je  weniger  concentrirt  das  zu- 
gefügte Jod  ist,  um  so  heller  sind  die  Färbungen;  grössere  Mengen 
und  stärkerer  Concentrationsgrad  bewirken  saturirtere  Färbungen. 
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Reiiidre  Faarben  erxrait  man  datch  langsame  Joieinwivkung;  stttr- 
mische  Einwirkung  ruft  meist  schmutzige  Farben  hervor. 

Im  Allgemeinen  zeigen  s&mmtliche  aus  einer  Proslata  genom- 
mene Amyloide  bei  gleicher  Jedeinwifkung  gieiehe  oder  wenigstens 
nabezn  gleiche  Farbentöne.  Doch  beobachtet  ma»  zuweilen  auf 
demselben  Objeet  die  verschiedensten  Jodfarben. 

Es  isl  bis  jelet  noch  nicht  gelungen,  die  Corj^nscula  amylacea 
des  Gehirns  in  grösserer  Menge  zu  sanraieln,  um  sie  einer  Zucker- 
prebe 2tt  unterwerfen.  Dieseften  sitzen  fest  im  Gewebe,  lassen 
sich  nicht  leicht  isoliren,  und  kommen  niemals  in  so  grosser  Menge 
und  solcher  Grösse  vor,  wie  dies  bei  den  Prostata^Aasyloiden  zu- 
weilen def  Fall  ist,  die  sich  leicht  aus  den  DrUsensehlttuehen  be- 
freien lassen. 

Nicht  jede  Prostata  ist  geeignet,  um  die  Zuckerprobe  der  in 
ihr  enthaltenen  Amyloide  Tomehmen  zu  können.  In  den  Fällen, 
in  w^hen  mir  die  UeberfUfarung  derselben  in  Zucker  und  der 
Nachweis  des  letzteren  gelungen  ist,  waren  ganz  besend^ns  gün- 
stige Yerhftllnisee  vorhttnden. 

In  einem  Falle  Ymr  die  Prostata  in  ihrem  rechten  Lappen 
siemlich  erheblich  kypertrophirt,  und  die  Menge  der  itt  ihr  en^ 
haltenen,  durch  Jod  sich  rein  bläuenden  Amyloide  war  in  aUen 
Tbeilen  der  Prostata  so  bedeutendy  daas  ich  oft  20  und  mehr  sel- 
ber AmyleidkörQer  in  einem  Gesichtsfelde  zählte ,  die  allein  eine 
ganz  emittei^  AehnliehkeK  mit  vegetabilBehen  Stärkekömem  dar* 
boten.  Selbst  grössere  Amytoide  bis  zu  einem  Ikrchmesser  von 
0,08  Lih.  zeigten  oft  noch  eine  rein  blaue  Farbe. 

Ich  äerschnitt  nun  diese  Prostata  m^  der  Scbeere  in  möglichst 
klenie  Stickchen.  Dieselben  zerfaserte  ich  auf  dem  einen  Ende 
eines  2  ZoU  lang^  und  t  Zoll  breiten  Objeetgläscbens  möglichst 
genau,  tröpMte  dann,  indem  ich  das  Objectgläschen  schief  hielt, 
einige  T^opfett  deslillirtes  Wasser  darauf,  und  fing  die  unten  ab- 
laufenden,  etwas  trüben  Tropfen  in  einem  Gläschen  auf. 

Die  ParenchymzeUen  blieben  zurück,  oder  wurden  w^igstens 
nicht  ito  weit  fortgefilhrt,  als  die  schwereren,  runden  Amyloidkör- 
per.  Jedes  einzelne  Pi^statastflekchen  iiTurde  auf  diese  Weise 
mehrmals  zerdriteki  and  aerfasert,  und  hernach  durch  au^etröpfelles 
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Wftsser  auagetmsehai.  Von  der  abgeüHifeaea  FUfaisigIceit  wordi 
eitt  Thea  de^  Wassers  dur^  yorsiebtiges  Abdsnij^fiea  mitferftt«  Die 
mikrofskoj^tselie  UntörsnchoDg  seigle,  dess  der  Rttokstaad  gHtostea* 
theils  aus  Amyloiden  bestand;  Parenchymzelien  warea  Bor  iavei!« 
biltnissmMssiig  gm*mger  Menge  darin.  Die  grösseren^  sehon  mit 
blossem  Auge  erkennbaren  Coneretionen  suebta*  ieb  wäfavend  des 
Auswasckiens  nnöglidist  zurttckzufaiAea*  Die  erhaltene  FUlssigkeit 
enthielt  ketaen  Zucker.  leb  setzte  dann  etwas  zuckerfr^en  Sfieicbel 
zu  derselben  und  erwärmte  eine  ViertdstuAde  lang  bis  zu»  be? 
gin&efiden  Kochen.  Mit  der  erkaltelen  FlUssigkeät  nahm  icb  nun 
die  Trommer'sebe  Zoekerprobe  vor  und  fand  »ach  einigen  SUaa* 
deft  einen  g8ii2  deutliche»,  gelbbraunen ,  krysialliniscbien  Nieder* 
schlag.  Die  Menge  desselben  war  allerdings  nicht  erheblich,,  stimnle  . 
jedoch  ibrem  Aussehen  nach  ganz  mit  dem  Niederschlage  ttberein, 
d«a  vergleiehungsweise  kleine  Mengen  von  Zudiier  gebeiiw 

Ausserdem  ist  mir- noch  in  zwei  anderen  Fällen  der  Naeh weis 
des  Zockers  durch  die  Trommer'sche  Probe  gelungen.  In  einem 
anderen  Faile  zeigten  die  zablreieb  vorhandenen  Amyloide  eine 
gelbbiäulicbe  Jodfarbe,  Die  Untersacfaung  auf  Zueker  ergab  hier 
ein  negatives  Resultat.  Sodann  untersuchte  ieh  eine  ProsMa,  in 
der  sich  ebeofeUs  zablreiehe  Amyloide  vorfanden,  die  aber  grl»ss- 
tentheils  eine  braunrothe  Jodfiurbe  zeigten.  Ich  erhielt  hier  durch 
die  Tro»mer'8che  Probe  nur  eine  gelbe  Färbung  der  Flüssigkeft, 
aber  keinen  nachfolg^den  Niederschlag. 

Zu  einem  Gähiruogsversuehe  nahm  ich  ei»  doppelt  Yttrauges 
RMweheu,  wovon  das  eine  ein  Lumen  von  1^,  das  andere  nur 
ven  ^  Lin.  hatte.  Das  erstere  war  an  seiner  unleren  Biegun^g  io> 
eine  Kugel  erweitert.  In  das  engere  R&hrchen  braehte  ieto  Kalkr 
wasser,  in  das  weitere  einen  Thell  der  die  Prostata^-Aiuyloide  ent- 
haltenden Flüssigkeit,  bei  welcher  mir  vorher  der  Nachweis  de& 
Zuckers  durch  die  Trommer' sehe  Probe  gelungen*  wai*.  Zu  dieaev- 
Flüssigkeit  wurde  vorher  etwas  gereinigte  Bia^hefe  gesetzt.  Beider 
Enden  des  Röhrchens  wurden  durch  Siegellaok  verschlossen.  Das 
Röbrchen  wurde  dann  aa  einen  warmen  Ort  hingestellt  Es  zeigten 
sich  nach  24  Stunden  einige  deutliche  Blliscfaen ,  und  das  Kalkr 
wasser  war  von  dem  mittleren  Ende  an  etwa  3  Lin.  w^t  getrübt^ 
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während  das  übrige  Kalkwasser  klar  geblieben  war.  Es  schlugen 
sieh  einige  weisse  Körnchen  nieder,  die  unter  dem  Mikroskop  be- 
trachtet tbeils  amorphe  Massen,  theiis  krystallinische  Massen  (Rhoni- 
boeder)  darstellten. 

Was  nun  das  Wachsthum  der  Amyloide  anbetrifft,  so  scheint 
es  bei  den  grösseren  incrustirten  Formen  sowohl,  als  auch  bei 
den  kleineren  durch  Jod  sieh  bläuenden  Gebilden  kaum  zweifelhaft 
zu  seiUj  dass  es  sich  hier  um  eine  Ablagerung  von  aussen,  um 
eine  Sedimentirung  handelt. 

Dieselbigen  Salze,  welche  die  Analyse  der  Prostata- Concre- 
tionen  ergiebt,  finden  sich  auch  im  Safte  derselben.  Die  amyioide 
Substanz  dagegen  können  wir  als  im  Safte  gelöst  nicht  nachweisen. 
«  Man  beobachtet  niemals  eine  blaue  Färbung  desselben  durch  Jod, 
und  man  muss  daher  annehmen,  dass  von  den  Zellen  eine  Sub- 
stanz in  den  Saft  secernirt  werde,  die  in  dem  Augenblicke,  wo  sie 
fest  wird  und  sich  niederschlägt,  ihre  chemische  Natur  ändert. 

Die  Zellen  spielen  bei  der  ersten  Entstehung  der  Amyloid- 
körper  eine  sehr  wichtige  Rolle.  Ein  Theil  der  Prostata^Amyloide 
geht  unmittelbar  aus  Zellen  hervor. 

Wir  haben  nämlich  öfters  Gelegenheit  gehabt,  Zellen  zu  beob-> 
achten,  die  sich  durch  Jod  blau  färbten.  Die  Gestalt  derselben 
war  theiis  die  einer  cylinderförmigeu ,  und  stimmte  vollkommen 
überein  mit  den  dicht  daneben  liegenden  gelb  gefärbten  Zellen, 
theiis  eine  pflasteriörmige.  Diese  Zellen  hatten  einen  deutlichen 
Kern,  der  auf  Zusatz  von  Essigsäure  noch  mehr  hervortrat.  Der 
Inhalt  der  Zellen  war  leicht  granulirt.  Der  Farbenton  stimmt 
durchaus  mit  denen  der  in  der  Nähe  liegenden  kleineren  geschich- 
teten Amyloidkörper  überein.  Ausser  solchen  Zellen,  die  ein  rei- 
nes Blau  darboten,  beobachtete  ich  auch  solche,  die  eine  braun- 
rothe  Farbe  zeigten.  Der  Färbenton  dieser  Zellen  wurde  durch 
vermehrten  Jodzusatz  saturirter;  durch  nachherigen  Zusatz  von 
Wasser  wurden  die  Zellen  wieder  blasser  und  zuletzt  ganz  farblos. 
Nachheriger  Jodzusatz  färbte  sie  wieder  blau. 

Die  erste  Veränderung,  die  die  Parenchymzellen  der  Prostata 
bei  der  amyloiden  Degeneration  eingehen,  ist  also  eine  chemische 
Umwandlung  ihres  Inhalts.    Sehr  bald  gehen  nun  weitere  Verän- 
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derungen  vor,  und  diese  späteren  Formen  sind  es,  welche  man 
Tiel  häufiger  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  als  die  ihrer  Gestalt 
nach  noch  unveränderten,  durch  Jod  sich  bläuenden  Zellen.    Der 
Kern  quillt  auf  und  verliert  sein  granulirtes  Aussehen;  seine  Gon* 
tour  yAtA  undeutlich;   sie  verschmilzt  mit  dem  Zelleninhalte,  der 
ebenfalls  sein  granulirtes  Aussehen  verliert.    Es  entsteht  so  ein 
vollkommen  homogenes,  schollenartiges  Gebilde,  das  oft  die  Form 
einer  Pflasterzelle  hat.    Ohne  Zusatz  von  Jod  übersieht  man  diese 
Gebilde  leicht,  indem  sie  sehr  blasse,  mattglänzende,  vollkommen 
homogene  und  durchsichtige  Schollen  darstellen.    Der  Rand  derr 
selben  ist  zuweilen  ausgeschweift,  gezackt.    In  manchen  Prostates 
findet  man  auffallend  viel  solcher  schollenartigen  Gebilde.    Setzt 
man  nun  Jod  zu,  so  färben  sich  alle  diese  Schollen  genau  so,  wie 
die    kleineren  concentrisch  gesfchichteten  Amyloide.     Durch  stür- 
mische Jodeinwirkung  scheinen  diese  Gebilde  noch  leichter  eine 
schmutzig -blaue  Farbe  anzunehmen,  als  die  Amyloide.    Auch  an 
diesen  Schollen  finden  sich  oft  die  schönsten  grünen  Farben.   Das 
Gebilde  rundet  sich  ab  und  der  Rand  tritt  als  dunkle  Linie  hervor; 
zugleich  nimmt  der  Inhalt  einen  eigenthümiichen  malten  Wachs* 
glänz  an.    Nicht  selten  erreichen  diese  aus  Zellen  hervorgegange- 
nen schollenartigen  Gebilde  eine  bedeutende  Grösse  und  es  scheint, 
als  ob  dann  dieselben  zum  Theiie  wenigstens  nicht  mehr  in  cour 
centrisch  geschichtete  Massen  übergehen. 

Beim  Kaninchen  gehen  mehrere  neben  einander  liegende 
Zellen  zugleich  diese  Veränderung  ein.  Ich  sah  das  Ende  eines 
Drüsenschlauchs  blau  gefärbt,  während  die  Zellen  des  übrigen 
Theiles  desselben  die  gewöhnliche  gelbe  Färbung  darboten.  Die 
blau  gefärbten  Zellen  am  Schlauchende  Hessen  zum  Theil  noch 
deutliche  Kerne  erkennen;  ein  Theil  der  Zellen  war  untereinander 
verschmolzen,  so  dass  die  einzelnen  Zellen  nicht  mehr  wahrge- 
nommen werden  konnten;  andere  hatten  ihre  ursprüngliche  Gestalt 
noch  vollkommen  bewahrt.  Da,  wo  das  obere  blau  gefärbte  Ende 
des  Drüsenschlauchs  in  das  untere  gelb  gefärbte  überging,  waren 
die  Zellen  grün  gefärbt. 

Wenn  sich  eine  in  einer  Flüssigkeit  gelüste  Substanz  nieder* 
schlägt,  so  beobachtet  man  stets  zuerst  äusserst  kleine  Partikelchen, 
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Sie  den  Atmgtiigspunkt  fRr  die  spfSteren  Ablagerangen  hüieä.  ftt 
der  Prostafla  sieht  man  niemals  solche  mmimale  PattiMchen^  die 
durch  lod  blau  gelirbt  würden,  sondern  stets  steilen  die  Ueinstea 
hierhergeh))rigen  Formen  wohlabgenindete  Gebilde  dar,  die  niemals 
einen  Dnrehmesser  unter  0,001  Lin.  haben. 

Nach  Allem  seheint  es  also  kaum  zweifelhaft  zu  sein,  dass 
die  metamorphosirten  Zdlen  den  ersten  Ausgangspunkt  für  die 
spateren  Bildungen  abgeben.  Die  Zellen  gehen  in  rnnde  Körper- 
chen über,  oder  sie  bleiben  ihrer  Gestalt  nach  mehr  oder  weniger 
unrerttndert.  Aus  dem  Safte  lagert  sich  auf  diese  Gebilde  eine 
Substanz  ah,  die  ihrer  chemisdien  Natur  nach  mh  denselben  über- 
ehistimmt.  Dabei  kann  jedoch  die  Mdglichkeit  Platz  greifen,  dass 
das  Wacfasthum  anfangs  zugleich  auch  durch  Intnssusception  erf<^. 

Unter  den  grftoseren  Goncretionen  beobachtet  man  nicht  selten 
solche,  wo  30  bis  40  kleinere  Goncretionen  durch  eine  kleinere 
oder  grössere  Anzahl  von  Schichtungslinien  zu  einer  einzigen  gro- 
ssen Concretion  vereinigt  werden.  Die  eingeschlossenen  kleineren 
Gebilde  zeigen  wieder  Shnliche  zusammengesetzte  Verhtfltnisse. 
Dabei  ist  das  Ganze  hart,  mit  Kalksalzen  und  Pigment  durchdrun- 
gen. Es  leuchtet  von  vorne  herein  ein,  dass  diese  Formen  nur 
durch  Apposition  entstehen  können,  etwa  nach  Art  der  Bitdang 
eines  Gallensteines.  Dass  sich  die  amyloide  Substanz  auch  aus 
dem  Safte  niederschlägt,  dafür  scheint  eine  Beobachtung  zu  spre- 
chen, wo  noch  verhKltnlssinXssig  grosse  Gebilde  aussen  Mau  und 
im  Innern  g^  gefifirbt  waren.  Jedoch  überschreitet  das  nie  eine 
gewisse  Grenze,  und  bei  den  ganz  grossen  Goncretionen  findet 
man  nie  eine  Spur  von  blauer  Färbung. 

Das  Fett,  welches  sich  im  Inneren  der  Amyloide  häufig  vor« 
findet,  ist  wohl  stets  nur  durch  Umwandlung  des  Inhalts  entstan- 
den und  es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  es  den  ersten  Ausgangs* 
pnnkt  fOr  die  Bildung  der  Amyloide  gegeben  habe.  Die  Stärke 
verschwindet  mit  dem  weiteren  Wachsthnm  der  Gebilde  ganz;  es 
wäre  denkbar,  dass  sie  sich  in  Fett  umwandelt;  man  findet  jedoch 
durchaus  nicht  in  allen  grösseren  Goncretionen,  die  sich  durch 
lod  nicht  mehr  bläuen,  Fetttropfen. 

Auf  der  Schleimhaut  des  Urogenitalapparaies  kommen  ganz 
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dieselben  Bildangen  vor,  wie  wir  sie  fUr  die  Prostata  besehrieben 
haben.  In  der  Harnblase  sind  es  die  am  Halse  sitzenden  Schleim- 
follikel,  in  denen  diese  Umbildungen  yor  sich  gehen.  Streicht  man 
in  dieser  Gegend  etwas  von  dem  Epithelüberzuge  ab,  so  findet 
man  fast  bei  jedem  Erwachsenen  Corpuscula  amylacea;  ihr  Bau^ 
ihre  Jodfarbe,  ihre  Entstehung  stimmt  durchaus  mit  den  in  der 
Prostata  vorhandenen  tiberein.  Die  Corpuscula  amylacea  gehen 
attch  hier  in  verkalkte  Formen  tiber,  die  zuweilen  eine  solche  Grösse 
erreichen,  dass  sie  als  schwarze  Steinchen,  die  den  ganzen  Blasen* 
hals  besetzen,  erscheinen.  Die  SchleimfoUikel,  in  denen  diese 
Steinch^n  sitzen,  ragen  dann  etwas  über  die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut hervor.  Alle  diese  Bildungen  kommen  auch  auf  der  Harnblase 
des  Weibes  vor.  In  der  männlichen  Urethra  findet  maa  diese  Ge- 
bilde noch  eine  ziemliehe  Strecke  vom  Golliculus  seminalis  abwKrts« 
In  den  Samenbläschen  fand  ich  einige  Male  geschichtete  Amyloide 
mit  exquisit  reinblauer  Jodfarbe.  Auch  in  der  Vagina  kommen 
hierhergehörige  Veränderungen  vor.  Im  Urin  eines  Mannes  fanden 
sich  eine  grosse  Menge  farbloser,  glänzender,  runder  Körperehea, 
die  im  Innern  zuweilen  noch  eine  Andeutung  eines  Kernes  zeigten, 
und  die  durch  Jod  eine  gelbbläuliche  Farbe  annehmen.  Diese  Ge- 
bilde stammten,  wie  das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer  grossen 
Menge  von  Spermaßlden  andeutete,  höchst  wahrscheinlich  aus  den 
Sameowegeiu 

Bei  Thieren  finden  sieh  ebenfalls  Corpuscula  amylacea  in  der 
Prostata.  Beim  Kaninchen  finden  sich  dieselben  sehr  häufig  und 
zeigen  oft  ganz  reine  blaue  Farben.  Beim  Pferde  und  Hund  kom- 
m^  ebenfalls  hierhergehörige  Bildungea  vor. 
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XII. 

Kleinere  Hittheilangen. 


1. 
Eia  Fall  Toa  Schweissdrfiseageschwulst  aa  der  Waug«. 

Von  Assistenzarzt  Dr.  Lotzbeck  in  Tübingen. 


An  einem  Kinde  weiblichen  Geschlechtes,  weiches  übrigens  vollkommen  gut 
gebildet  ond  entwickelt  war,  bemerkt«  man  sogleich  nach  der  Gebort  ein  zwischen 
dem  äosseren  Augenwinkel  ond  dem  Tragos  der  rechten  Seite  in  der  Haut  sitzen- 
des, linsengrosses,  rothes  Fleckchen,  welches  das  Niveau  derselben  nicht  überschritt, 
in  einigen  Tagen  jedoch  bereits  zu  der  Grosse  eines  Silberkreuzers  gewachsen  war. 
In  der  Mitte  dieser  Stelle  zeigte  sich  eine  kleine,  gelbliche  Erhebung  in  Form  eines 
Bläschens,  welches  aun)rechend  etwas  eitrige  Flüssigkeit  austreten  Hess,  um  sich 
dann  mit  einer  Borke  zu  bedecken.  Sowohl  die  rothe  Partie  der  Haut  vergrösserte 
sich  in  der  Folge,  als  auch  die  eiternde  centrale  Stelle,  welche  von  ersterer  peri- 
pherisch umgeben  wurde,  so  dass  die  ganze  Bildung  innerhalb  fünf  Monate  die 
Grösse  eines  Thalerstückes  erreichte,  immer  jedoch  noch  flach  und  nicht  über  die 
Hautfl&che  hervorragend.  Durch  den  Gebrauch  eines  intensiven  Aetzmittels  griff 
die  Eiterung  unter  lebhaften  SchmerzensSusserungen  von  Seiten  des  Rindes  mehr 
in  die  Tiefe,  während  an  der  Peripherie  Wulstung  entstand  und  die  rothe  Farbe 
lebhafter  wurde.  Als  man  das  Mittel  bei  Seite  gesetzt  hatte,  überhäutete  sich  die 
bisher  offene  Stelle;  das  Ganze  wölbte  sich  jedoch  mehr  und  mehr  über  die  Haut- 
fläche hervor  und  Hess  die  Geschwulst  immer  deutlicher  hervortreten. 

Als  das  Kind,  in  einem  Alter  von  |  Jahren  stehend,  in  die  Klinik  von  Prof. 
von  Bruns  gebracht  wurde,  befand  sich  auf  der  rechten  Wange,  den  äusseren 
Augenwinkel  bis  auf  die  Entfernung  von  1  Cm.,  den  Tragus  bis  auf  die  von  |  Cm. 
erreichend,  ein  Tumor,  welcher  einigermaassen  die  Gestalt  eines  im  Längendurch- 
messer balbirten  Hühnereies  hatte  und  dessen  Maass  von  oben  nach  unten  4|, 
von  vom  nach  hinten  5^  Cm.,  dessen  Circumferenz  15  Cm.  bei  einer  Höhe  von 
3  Cm.  betrug.  Das  Gebilde  fllllt  von  oben  nach  unten  steiler  als  nach  den  Seiten 
hin  ab,  ist  von  der  Nachbarschaft  ziemlich  scharf  abgegrenzt  und  auf  der  Unter- 
lage mit  Leichtigkeit  zu  verschieben.  An  demselben  lässt  sich  1)  ein  centraler 
unregelmässig  umrandeter  Theil  — r  entsprechend  der  früher  eiternden  Steile  — 
unterscheiden,  welcher  von  einem  zarten,  der  Länge  nach  leicht  gestreiften,  mit 
einseinen    geschlängelten  Blutkanäichen  versehenen  grau-weisslichen  Hautuberzug 


IM 

bekleidet  \»i  *).     2)  Diesem  centralen  Theil  folgt  ein  die  Fonn  des  Randes  wieder- 
holender, 1^ — 2  Linien  breiter  Saum,  der  sich  durch  seine  intensiv  himbeerrothe 
Farbe  aaszeichnet;    eine  Färbung,  welche  durch  ausserordentlich  viele  kleine  Ge- 
Ütochen  und  eine  Menge  von  Nadelstich-  und  Sandkom-grossen,  rothen,  unter  der 
Loupe  als  Extravasate  geringsten  Umfanges  erscheinende  Pfinktchen  verursacht  wird. 
3)  Nach  aussen  bietet  sich  eine  1^ — 2  Cm.  breite,  die  Peripherie  bildende  Partie, 
welche  sich  als  Fortsetzung  der  benachbarten  Cutis  zu  erkennen  giebt,  von  dieser 
jedoch  durch  einen  schmutzig  grau-grunlichen  Teint  ausgezeichnet  ist,  von  deutlich 
hervortretenden  Venenstflmmchen  und  linsengrossen,  bläulich  rothen,  beim  Finger- 
drucke  momentan  schwindenden  Fleckchen  durchsetzt  wird.  —  Schreit  das  Kind, 
so  nimmt  die  Geschwulst  vorzugsweise  in  ihrem  peripherischen  Theile,  weniger  in 
ihrem  centralen,  eine  dunklere,  fest  bläulich -rothe  Färbung  an,  während  der  er- 
wähnte  stark  geröthete  Saum  seine  Beschaffenheit  nicht  weiter  verändert.    Dabei 
erweitem  sich  die  benachbarten  Venen  der  Wange,  Stirn  und  Schläfengegend;   die 
Geschwulst  selbst  wird  mehr  hervorspringend  und  deutlich  auch  nach  den  Seiten 
hin  abgegrenzt.    Bietet  das  Aftergebiide   nad  seine  Umgebung   hiermit   auch  die 
Symptome,  wie  sie  den  an  Gesichtstheilen  von  Kindern  so  häufig  vorkommenden 
cavemösen  Tumoren  eigen  sind  und  musste  man  auch  aus  dem  äusseren  Ansehen 
an  eine   derartige  Beschaffenheit  denken,    so  fehlten   doch  andererseits  Zeichen, 
welche  diesen  Geschwülsten  als  charakteristisch  zukommen,  und  deren  Abwesenheit 
dnigen  Zweifel  an  die  vollständige  und  rein  cavernose  Textur  erregen  liess.  •  So 
konnte  weder  durch  länger  fortgesetzte  Compression  die  Bildung  verkleinert  werden, 
ebenso  wenig  wie  durch  Zusammendrücken    der  zufuhrenden  arteriellen  Gefässe, 
noch  war  irgend  eine  Pulsation  oder  nur  leicht  tremulirende  Bewegung  an  dersel- 
ben zu  bemerken,  während  die  Puisschläge  der  Maxiilaris  externa,  der  Temporaiis 
ohne  Schwierigkeit   als  kräftig   und  voll  gefohlt  werden  konnten.  —  Sehmerzen 
schönen  weder  spontan,  noch  bei  Durchtastung  oder  bei  Verachiebung  vorhanden 
zu  sein  (wie  aus  der  Ruhe  des  Kindes  bei  diesen  Versuchen  zu  erschliessen). 

Bei  dem  entschieden  raschen  Wachsthume  der  Geschwulst  und  der  dadurch 
bedingten  Entstellung  des  Kindes  wird  von  der  Mutter  dringend  die  Entfernung  ver- 
langt, welche  auch  am  23.  Juli  d.  J.  von  Prof.  v.  Bruns  zur  Vermeidung  oder 
möglichsten  Herabsetzung  des  Blutverlostes  mittelst  des  Galvanocauters  in  der  Weise 
vorgenommen  wird,  dass  mit  dem  durch  sechs  Elemente  intensiv  weiss  glühenden 
Instrmnente  die  äussere  Haut  in  der  Entfernung  von  ^  Cm.  von  dem  rothen  Saume 
ohne  alle  Blutung  durchsetzt,  sodann  das  Unterhautzellgewebe  im  Umkreise  durch- 
schnitten und  die  Geschwulst  von  ihrer  Unterlage,  der  Fascia  parotidea,  vollständig 
abgeschält  wird.  Aus  dem  Unterhautzellgewebe  schlagen  bei  der  Durchtrennung 
die  Fettträubchen  nicht  selten  in  bläulichen  Flämmchen  empor,  während  von  den 
hier  verlaufenden  Gefassen  zwar  ein  Theil  durch  Betupfen  mit  dem  Galvanocauter 
geschlossen  wird,  ein  anderer  Theil  jedoch  trotz  des  intensiven  Hitzegrades,  welcher 
einwirkt,  zur  Sistirung  der  Blutung  die  Unterbindung  erfordert.    (Eine  Beurtheilung 

*)  Letzterer  ist  etwas  feucht,  nur  die  mit  blossem  Auge  gerade  noch  erkenn- 
baren Tröpfchen  der  Feuchtigkeit  ersetzen  sich  nach  dem  Abwischen  sehr  bald 
.  wieder. 
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dei  Werthes  der  GalvanocausUk  bei  Sistkpaüoa  vpn  Gescbwulsten  mit  %n  G^tmA&- 
legen  der  in  der  von  BraBs'Bchea  Klinik  ia  diesar  Beziehoog  ^wonneaea  Ue- 
sttltate  behalte  ich  mir  für  eine  andere  Gelegenheit  vor.) 

Der  Vereinigung  der  Wunde  fo^  keine  ^imäre  Heilung,  sondern  ei  trat 
solche  auf  dem  langsamen  Wege  dureh  £iterang  and  «atar  keinem  bemeriMas- 
werthen  Zufalle  in  der  Zeit  von  einten  Wochen  ein.  Die  Entstellfiag  de«  Kindes 
iurch  die  Narbe  ist  eine  ganz  geringe  und  nicht  in  Vergleich  sa  brinfea  mit  der' 
früheren  durch  die  Geschwulst  bedingten. 

Sogleich  nach  der  Ezstirpation  sind  an  der  Geschwant  der  rotbe  Saum,  sowie 
die  blaurröthlichen  Fleckchen  verschwunden  und  die  entiy»recheBden  SteUen  dardi 
nichts  von  der  (ibiigen  Cutis  des  Gesichtes  unterschieden.  Beim  Duithi«hnitie 
eracheint  jene  vorzugsweise  zusammengesetzt  aus  Körpern»  welche  mit  ihrem  läng- 
sten von  i-*/^i  Cm.  wechselnden  Durchmesser  so  gestelii  sind  9  dass  sie  voa  der 
Hinteren,  der  Schnittfläche  entsprechenden  und  von  den  seitlichen  Partien  zur 
4>beren  freien  Flache  verlaufen  und  hier  wiederum  besonders  gegen  den  centralen, 
weniger  gegen  den  jenseits  des  rothen  Saumes  gelegenen  Theii  ziehen.  Das  antere 
£nde  dieser  Körper  ist  breiter,  wahrend  das  obere,  gegen  die  Catisfladie  tendirende 
sich  theils  allmälig,  theiis  schnell  verjüngt  und  nicht  selten  ganz  spitz  ausgeht. 
Auf  diese  Weise  begegnet  man  Pyramidenformen,  die  aaffallead  aa  die  Malpigbi- 
achea  Pyramiden  der  Nierensubstanz  erinnenD,  Einige  Farmen  weichen  in  so  fem 
ab,  als  das  untere  Ende  nicht  einfach  ist,  sondern  durch  «inen  oder  mehrere 
£ittsehniite  getheilt,  mehr  oder  w^iger  eingekerbt  erseheint,  während  der  m«hr 
gegen  oben  gelegene  Tbeil  an  den  Rändern  glatt  ist,  oder  ohne  Einbnchlaagea 
aad  Ciaachnürungea  sich  erhält.  Die  erwähnten  Koqier  liegen  maachmal  etwas 
«Ufer«  ssandimal  weiter  von  einander  durch  ein  gefässhaltiges  zartes  Biadegawebs- 
•tnma  verbünde»,  welches  sich  ia  der  Nähe  zu  einem  fonnichen  Bett«  oder  euier 
Solnide  verdichtet,  aas  welchem  die  grösseren  mit  ihrem  unteren  Tfaetie  kennst 
genomoM»  «erden  köanen,  während  der  obere,  weniger  voinmiaose  iaoiger  dem 
llBtarhaulgewebe  adhänrt.  An  den  so  herausgehobenen  Köqiem  kann  die  Form 
aan  beslen  gesehen  und  das  Verhältniss  der  Länge  zur  Dicko  als  wie  24:1  im 
ADgemeiaen  (aa  der  Basis)  bestimmt  werden. 

Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  sich  das  Gewebe  als  braunrothlich,  ecmsistant^ 
lest,  durchfeuchtet  und  blutreich,  läset  jedoch  mit  Ausnahme  einer  blutig  gelari^en, 
Ideinigen,  fadenciehenden  Feuchtigkeit  nichts  von  einem  ^ Safte"  erkennen.  Ja 
dem  uateren  Theile  der  Körper  ist  eine  bestimmte  Anordnung  oder  Richtung  des 
Gewebes  nicht  zu  constatiren,  in  dem  oberen,  der  Gutisfläche  sich  nihemden  iiat 
dieses  «ine  ganz  feina  Läagsstreifuag  —  auch  in  dieser  Beziehung  eine  gewisse 
Aehniiehkeit  mit  den  NienapyrasHden  verrathend.  '»^  Feine  Abachnattchn  sind 
nicht  leicht  zu  aerfasem,  sondern  bieten  einen  innigeren  Zusammenhang  der  Ele- 
aeale  dar.  Untersucht  man  derartige  Präparate,  so  findet  man  dieselben  ans  Ge- 
bilden zusammengesetzt,  weiche  Drüsenkanälen  mit  zeiligen  Bestandtheilen  gefulU 
ähnlich  sind  und  vor  Allem  an  die  Schweissdrüsengänge  erinnern.  Dieselben  ver- 
laufen theils  gestreckt,  theils  in  grösseren  Bögen  oder  in  näherüegenden  eipgeren 
Curven,  haben  eine  betiächtUche  Dicke,  mit  welcher  sie  den  voluminösesten  nor- 
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fömigt  O«0tal(  od«r  flie  ernstem  sich  wUinssd  des  y«Flaqf«»  in  («If^gUcli  ovisWr 
•yMaUonni^er  Weis«  «od  bi«tm  imn  vor  und  n««b  dor  Erawiteriwg  n^Muiter 
^«M  mSssige  EinsckaüniQg  dar.  Nabst  d^e«  mehr  ewf8«l»Ba  VerdäHaisieii  kgm^ 
in«a  aiidi  s^dbf  in  Setrackt«  Ui  ml^hva  mek  von  de»  Kju^PI^q  «fUlkka  infh 
bucUm^^  uad  j^rbflNuigiiii  fi«d(w,  dw  tkeils  piir  ««gig  über  4i«  ^uUkkf^ 
W«ndfl«eli£  hfrwrr«gen:  eo(w«der  fiut  br^ter  ^der  mit  ««bmälerer  4^r  jKur^fom 
siiA  anaiiieroder  Basis  au^uea,  theila,  welir  io  die  l^äiige  gesqgea,  fiagerförwge 
An^u^se  danteUen,  wel«iie  Fias(aieafQr<R  aaaehn>«o,  im  Falle  sie  aa  d«r  ^Ba;^ 
eifie  EiMebaoriuig  «eigea.  Sd  ist  bisweiie«  der  AoscJieia  gegeb«ai  als  irarea  zwei 
Kaaak  i^usanffieageftossen  und  liätten  sieb  vereiaigt,  würde  aicbt  eja  bünd  attf* 
b.QrBade8  abgmudetes  flpde  auf  die  ejgeotik^  Catsiebungswejee  aafinerksaoi  aMcbem. 
Noch  andere  <x>ti^vfm  foraiep  komiDea  Matck  %m  Suade,  dass  diese  Aas* 
liaehtangeo,  Fiaker  abpliebe  Aneivaebse  aod  secundare  Bildungen  ^oopgeaer  Art 
treten ,  so  dass  nicht  selten  das  Bild  ^nes  tranbenföraijgea  Aciaas  oder  veaa 
nnch  diese  secaadaren  Kaospea  en  Groseeverhältoiesen  »igeaoauBW  haben ,  anr 
nähecad  woaig^teas  die  (festalt  eines  Conveintes  ve«  Blindschlaachcben  resultirt. 

Werden  aa^h  die  mehr  gewunden  verlaaienden  aad  die  mit  Aaswncbfea  etp. 
verseheaea  BrusenkaAlie  hMuflger  in  den  vplaiaindserea  enteren  Tbeilen  der  in 
Bede  steheodea  Kerper  gefunden «  se  a»«agein  aie  jedoch  in  den  mehr  aAcb  ^ben 
gelegnen  Piartien  aieht  gaazUcb,  obwohl  eie  -^  je  weiter  gegea  die  CntieaUche  za 
nm  so  auAilleader  «^  den  gestrecht  verlaiifeadea  Plate  wachen.  Das  VerhaUnies 
der  die  ptynuaideaähnlichea  Könper  ewst^aireadea  Kaejüe  m  der  Cntie  aberhiapt 
richtet  eich  darnach,  ob  die  früher  eiternde  aber  spater  überhäatete  Steile  «d^r 
ob  dicr  diese  centrale  Stelle  abgebende  Saum  (der  währ«»d  des  Lebens  linteaai? 
roth  gefärbte  Rand  aad  seine  nechete  Naehb«rseh9ft)  in  Betracht  hennt.  Gegen 
ecshipe  liehen,  wie  bereits  erwähnt,  die  neisien  KaaSle  bhi,  während  ietiterer  nur 
yoa  ferhffUgispwaeeig  weaigen  getroffen  wird.  Unter  dem  feinen,  mit  einer  ddnaeai 
gaw  eahwaeh  «wer  reegireadcA  Flussigkeits-Sehichte  und  eiaer  {«age  PfleeterepitM 
bedeckten  Haataherzc^e  andat  man  ein  derbes ,  festes,  narbiges,  i'^Z  hwm 
^^ehee  Gewebe  *^  ohne  ^ei£el  Besidnum  des  Aetzorittels  — ,  wfiches  ane  stairea 
eng  lertUztea  Bindegewehsbundeia  besteht  und  welches  weder  Tfldgdrusea  aech 
fiaarbllge  mit  Baarw  zeigit,  aacJi  keine  Spur  von  Papillen  darhietet  aad  in  weM>eia 
die  nherwiegende  Zahl  der  Knalle ,  <»hne  tiefer  in  dasselbe  eiaeadriagen  oder  aa 
die  Oberfläche  za  gelangen,  sich  aiJmälig  verliert,  ohne  dass  ein  beetonmter  Ea^ 
gttwmodos  «rkannt  wenden  konnte.  JEine  andere  -^  jedoch  die  kleinere  Anzahl  -^ 
der  fkmSiß  durcbeetzt  diese  feste  Schichte  und  iet  bis  an  die  Cutisoberfleohe  zu 
ferfcdgen  -^  aach  Behaadlnng  mit  verdünnter  £ssigseare  -«*,  woselbst  jene  mit 
einer  leicht  triehterfiSrmigeQ  SAündung  endigen.  J^seite  der  centralen  Stelle  ist 
die  Catis  normal,  hat  regelmässige  Pap«Ilen,  ein  gut  entwickeltes  nicht  vergrossertes 
Bete,  ist  mit  zehlreichea  blanden,  giatten,  feinen  Härchen  besetzt,  welche  aus 
aormaien  Haarzwiebeln  nnd  Haerbälgen  stammen,  enthalt  Taigdrusen  in  reich- 
üfiher  Anzahl,  welche  weder  in  Bau  oder  Lagerungsverhältnissb  in  Anordawig,  £iar 
mfladaag,  Ikohalt  uad  Farbe  etwas  Anemaies  erfcranen  lassen,*  namentlich  führe  ich 
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An,  dass  dieselben  nicht  übermässig  ausgedehnt  und  ohne  Ausbuch- 
tungen sind,  auch  kein  Vollgepfropftsein  mit  Secret  zu  erkennen 
geben.  Die  Cutis  wird  hier  von  den  beschriebenen  Gangen  durchbohrt,  welche 
sich  nach  Art  der  Schweissdrfisen  in  leicht  gewundenem  Zuge  durch  das  Unter- 
hautzellgewebe erstrecken  und  an  der  Cutisoberfläche  ebenfalls  nach  dem  Typus 
dieser  mit  einer  leicht  erweiterten  Oeffnung,  in  welche  sich  eine  Fortsetzung  der 
Epidermis  einsenkt,  endigen.  Die  Kanäle  selbst  bestehen  aus  den  Wänden  und 
dem  Inhalte:  erstere  werden  von  einer  zarten,  blassen,  ganz  schwach  gestreiften 
Membran  gebildet,  welche  auch  als  Fortsetzung  von  dem  eigentlichen  Gange  aus 
die  Sprossen,  Ausbuchtungen  sammt  ihren  secundären  Erhebungen  darstellt.  Die 
Wände  lassen  das  Contentom  durchscheinen,  falten  sich  nach  Entleerung  desselben 
und  legen  sich  aneinander.  Nur  an  manchen  Stellen,  z.  B.  den  spindelförmigen 
Erweiterungen  im  Verlaufe  der  Kanäle  wird  die  Wand  dichter  und  deutlich  faserig, 
während  der  Inhalt  hier  nicht  so  deutlich  zu  erkennen  ist.  Ob  glatte  Muskel- 
fasern  an  solchen  Partien  in  der  Wand  enthalten  sind  —  wie  KolUker  an  volu- 
minöseren Sehweisskanälen  nachgewiesen  hat  (Gewebelehre  S.  164.  II.  Aufl.)  — 
konnte  ich  auch  nach  Anwendung  aller  einschlägigen  Reagentien  nicht  ermitteln. 
Sämmtliche  Kanäle  mit  ihren  Anhängen  etc.  sind  zunächst  der  Wandung  mit  einer 
Schichte  von  Epithel  bedeckt,  welches  sich  jedoch  von  dem  gewohnlichen  den 
Schweissdrusengängen  zukommenden  plattenformigen  unterscheidet,  indem  es  cylin- 
derformige  Gestalt  hat  und  mit  dem  Längsdurchmesser  perpendiculär  auf  den  Kanal 
gestellt  ist  —  eine  Beobachtung,  wie  sie  auch  Verneuil  bei  einer  SchweissdrQ- 
senhypertrophie  gemacht  hat.  Nur  in  den  der  Hautoberfläche  sich  nähernden  Ka- 
nälen macht  das  cylinderfonnige  Epithel  einem  mehrfach  geschichteten  pflasteHor- 
migen  Platz.  Das  Lumen  derselben  ist  mit  einem  theils  zelligen,  theils  grobfcdr<* 
nigen  Contentum  ganz  ausgefüllt,  welches  besonders  an  den  Wänden  dicht  gelagert 
ist,  während  gegen  die  Mitte  dasselbe  lichter  erscheint.  Die  Bestandtbeile  bilden 
einfache  kernhaltige  Zellen  von  mittlerer  Grosse  (0,012  Lin.  durchschnittlich),  mit 
theils  einem  ungetheilten  oder  in  Theilung  begriffenem  Kerne,  theils  mit  mehreren 
Kernen  von  granulirter  Beschaffenheit  und  sehr  deutlichem  Kernkorperchen ;  nicht 
selten  finden  sich  in  der  Zelle  gelbliche  Pigmentmolecüle  in  bald  sehr  geringer, 
bald  etwas  reichlicher  Menge  um  den  oder  die  Kerne  gelagert.  Daneben  erscheinen 
zahlreiche,  blasse  Körperchen  —  den  Speichel-  oder  Lymphkörperchen  nicht  unäbn« 
lieh  — ,  sowie  eine  Masse  moleculärer  Körnchen,  häufig  in  lebhafter  Bewegung  und 
viele  Römchenaggregate,  die  dem  Contentom  innerhalb  der  Kanäle  den  grobkÖr« 
nigen  Ausdruck  verleihen.  Die  Epithelialzellen  tragen,  wie  bereits  erwähnt,  entweder 
den  Charakter  des  cylinderförmigen  oder  der  pflasterartigen:  in  beiden  Formen 
keine  abweichende  Eigenschaft  darbietend.  Die  Drüsenkanäle  werden  durch  ein 
äusserst  feines,  jedoch  ziemlich  resistentes  Bindegewebe  zusammengehalten,  welches 
von  vielen  GefSsschen  —  meist  jedoch  sehr  kleinen  Kalibers  —  durchzogen  ist 
und  dessen  Gefässreichthum  wohl  ohne  Zweifel  mit  zum  Theile  das  dunkelröthliche 
Aussehen  des  frischen  Durchschnittes  der  Geschwulst  bedingt  hat.  ^-  In  dem  rothen 
Randsaume  können  Blutkanäle  nicht  in  der  Anzahl  entdeckt  werden,  als  dies  aus 
der  während  des  Lebens  so  intensiv  rothen  Farbe  vennnthet  wird.    Wahrscheinlich 
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ist,  dass  diese  nach  Abflass  ihres  Inhaltes  in  der  Weise  coUabirten,  dass  zu  ihrem 
Auffinden  grosse  Schwierigkeiten  gegeben  waren. 

Aus  diesem  Befunde  geht  henror,  dass  die  Neubildung  in  die  Reihe  ton  krank- 
haften Veränderungen  der  Schweissdrfisen  gehört  und  in  unserem  Falle  sowohl  in 
einer  Hypertrophie  als  Hyperplasie  derselben  besteht,  indem  theils  Vergrosserung 
der  Drfisengänge  durch  reichlichere  Production  zelliger  und  körniger  Elemente, 
theils  Vermehrung  der  Kanäle  durch  sprossenartiges  Auswachsen  und  Wucherung 
der  Wandung  zum  Vorschein  kommt.  Letzteres  findet  nach  Analogie  der  in  neuerer 
Zeit  genauer  bekannt  gewordenen  Vorgfinge  besonders  der  Sprossenbildungen  bei 
Brfisengeschwulsten  der  Mamma  oder  der  Auswachsungen  von  Hodenkanalchen  bei 
einer  Klasse  von  pathologischen  Veränderungen  im  Hodengewebe  statt  und  führt 
von  ursprünglich  einfachen  Verhältnissen  zu  den  erwähnten  complicirteren  "For- 
mationen. 

Neubildungen,  welche  durch  Erkrankungen  des  Hautdrüsen-Apparates  zur  Be- 
obachtung kommen,  sind  von  Verneuil  (Arch.  g<$n.  Octob.  1854;  —  in  kurzem, 
jedoch  nicht  vollständigem  Auszuge:  —  Schmidt's  Jahrbch.  85.  S.  185),  Remak 
(Deutsche  Klinik  1854.),  Forster  (Handbuch  der  allgemeinen  pathol.  Anatomie. 
S.  179  und  Supplement  zum  Atlas  der  pathol.  Anatom.  S.  15ff.)  ausführlicher 
beschrieben  worden.  Nur  selten  erschien  die  Neubildung  in  Form  von  flachen 
wenig  erhabenen  Geschwulsten  von  deutlicher  Abgrenzung  —  wie  in  dem  mitge-. 
theilten  Falle;  ebenso  handelte  es  sich  nicht  häufig  um  eine  reine,  nur  auf  die 
Schweissdrüsen  beschränkte  Erkrankung  —  in  welcher  Hinsicht,  sowohl  auf  die 
deutlich  ausgesprochene  Geschwulstform,  als  auch  auf  die  alleinige  Theilnahme  der 
Schweissdrüsen -Elemente  jener  als  vollkommen  charakteristisch  hingestellt  werden 
kann.  Meist  zeichneten  sich  die  Producte  durch  den  Charakter  langwieriger,  mehr 
oder  weniger  umfangreicher,  mit  Krusten  und  Eiter  bedeckter  Geschwüre  aus, 
femer  dadurch,  dass  nicht  blos  die  Schweissdrüsen  den  krankhaften  Veränderungen 
unterworfen  waren,  sondern  auch  andere  drüsige  Gebilde  —  die  Talgdrüsen  An- 
theil  hatten  und  erweitert,  vergrössert,  mit  tuberkelähnlichen,  schmierigen,  weiss- 
lieh  glänzenden,  nicht  selten  in  dem  Uebergang  in  Verkalkung  begriffenen  Massen 
erfüllt,  desgleichen  die  Haarbälge  mit  Zellen  und  Kernen  vollgepfropft,  ausgedehnt, 
mit  Anhangen  versehen  sich  zeigten  —  auf  diese  Weise  Aehnlichkeit  mit  dem 
sogenannten  flachen  Epithelialkrebse  darbietend,  mit  welchem  dieselben  wohl  häufig 
verwechselt  und  zusammengenommen  sein  mögen. 
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Etil  Palt  Ton  Nenbitdaiig  graner  fflmsiibstaiiz. 

YoB  Dr.  C.  Tttngel  ia  Hamburg. 


Mtfia  Krag»  3t  Jabrt  aH,  Nähcnny  wurde  an  26.  ffofeaber  iS5&  AlMids  in 
dM  RwkikorKir  «llgettcme  KnaheolHms  aofgenOBtinMtt.  Dat  bec^Mteade  iixt&ika 
ÜttMt  dothidH  nur  &m  Diagnose  Hyateria  and  Gatarrilaf  gäatricas^  ••  wie  Me  An- 
gtfbe,  daai  aie  5  Tage  ktuwk  sei  Sie  war  ganz  aoporoa,  aDtwotftete  wm  aeltan 
und  dann  sehr  kurz  auf  wiederholte  Fragen ,  ohne  die  Äugen  zu  öffnen  vad  olme 
die  Fragen  redit  ventandea  zu  InbcB;  rief  biaweilen  var  aiah  bia:  „ach  Gott". 
Mm  Yeriocbe,  die  Augen  au  offiaett,  wurden  die  Lider  atiaauMMagebniffiBii;  die 
PtopIficA  warea  im  ZasUade  liiulercr  ^Weiterung  md  rcagirteit  atwaa,  die  Bieb- 
tang  der  Augen  war  congriient  *,  bd  ailao  Veraachea^  die  Glledar  za  bewagen, 
zeigte  aieb  Widerstand ^  der  iodesa  kicht  za  überwinde»  war,  nur  die  kiampflaft 
oentrabirleii  FIngarbeagar  der  rechten  Hand  liesaen  sieb  nichl  anadehnoL  fiec 
reebte  Oberarmkepf  war  nach  innen  hotrt  vod  stand  unter  dani  Praenasa  oan* 
celdene  ond  oaeb  innen  aen  deauelben;  der  Kopf  litaa  aicb  an  dieser  Stelle  alen^> 
Ikb  laiaht  in  weiterem  Umfange  rotiren,  aber  nickt  reponbren,  wenigatana  so  weit 
man  b«  dem  Znatande  der  Kranken  Yeraucbe  daan  aneben  durfte.  Bas  Gesicbl 
war  eingeMNm,  die  Augen  tiefliegend,  die  Lippen  fest  geaebleaaen  «ad  Mi»^  die 
Hannempcnlar  etwaa  gcsankea^  der  Puls  sebr  frequent  and  klein,  die  Reapiratu« 
beaehleaaigt  und  «berfldeUicb.  Die  oberfiftchlicb  vergeaommene  Ualersaebnag  der 
vetderen  Bmatbülfle  ergab  aicbte  Abnennes,  ebensowenig  die  üntersttcbnog  dea 
Leibea.  08  cUe  Kranke  offenbar  dem  Tode  nabe  war^  so  wurde  auaaer  einem 
Vaiiaator  aaf  dia  Bruat,  keine  weUcre  Behandinng  eingeleitet.  Sie  starb  etwa  0 
Standen  nach  der  Anfnabme.  Spätere  Erkundigungen  ergab«,  dnas  die  Knnke 
schon  l&ngere  Zeit  eine  Luxation  des  Obentnna  gehabt  habe,  weicbe  von  ibren 
Arzte,  den  sie  desabalb  häufig  consultirte,  stets  mit  Leichligheü  aber  ebne  naeh- 
baltigan  Erfolg  eingerichtet  wurde.  Sie  Imtte  ^ch  mit  Nähen  emälHrt,  war  indeeaan 
die  letzte  Zeit  durch  ihren  Arm  an  ihrem  Erwerbe  sehr  bcbindert  geweaen.  In 
den  letzten  rier  Wochen  war  sie  aulTaliend  still  und  verschlossen  gewesen,  so  dass 
es  den  Leuten,  bei  denen  sie  wohnte,  auffiel  und  ihnen,  ihrem  eigenen  Ausdrucke 
nach,  einen  unheimlichen  Eindruck  machte.  Der  Armenarzt  hatte  sie  nur  einmal 
in  ihrer  letzten  Krankheit  gesehen,  wobei  ihr  Benehmen  auf  ihn  den  Eindruck 
einer  hysterischen  Uebcrtreibung  der  Erscheinungen  machte. 

Die  ziemlich  gut  genährte  Leiche  zeigte  im  Unterhautzellgewebe  und  im  Netze 
eine  dunkelgelbe  Färbung  des  Fetfes,  ohne  dass  sonst  eine  icterische  Färbung  der 
Gewebe  vorhanden  gewesen  wäre.  Die  Wirbelsäule  war  seitlich  mehrfach  gekrümmt, 
mit  Convexität  der  Brustwirbel  nach  rechts,  mit  verhältnissmässig  geringer  Ver- 
biegung  der  Bippen.    An  den  Ober-  und  Unterscbenkelknochen  Spuren  rbacbiti- 
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fdicr  Vfriüriänimiiig.  Am  Sdildri  waren  dergleicben  Spuren  nicbt  torhanden.  Die 
]>ipIoi  war  entwiekelt  und  hlatreieh.  Die  Dara  und  Pia  mater,  sowie  die  etwas 
feste  Bimeubstanz  blutreieh;  unter  der  nicl>t  getrübten  Aracbnoidea  eine  massige 
Menge  klarer  wässeriger  Flüssigkeit  Die  Seitenventrikel  entbleiten  wenig  schwach 
rötkiieh  gef&rbtes  wässeriges  Exsudat.  Das  Ependyma  war  fest  und  zähe:  in  der 
Gegend,  wo  die  obere  Wand  des  Seitenventrikels  sich  nach  unten  umschlägt,  an 
der  äusseren  Seite  etwa  von  der  Mitte  bis  zum  Ende  des  hinteren  Horns  zeigten 
sidi  mehrere  halbkugelige ,  buckelförmig  in  den  Seitenfentrikel  hineinragende  Ge- 
schwölste  toa»  Ependyma  überzogen,  ton  ungleicher  Grösse,  auf  dem  Darchschnitte 
gau  die  Consistenz  und  das  Aussehen  der  grauen  Hirnsubstanz  zeigend.  Diese 
Ablagerungen  erstreckten  sich  in  die  Marksnbstanz  hinein,  so  dass  sie  rundliehe 
Geschwfilste  Mldeten,  welehe  durch  Scheidewände  von  weisser  Himsnbstanz  von- 
einander getrennt  waren.  An  der  Spitze  des  hinteren  Horns  war  die  Ablagerung 
am  stärksten  und  hier  auch  die  Zähigkeit  des  Gehirns  am  meisten  entwickelt; 
Bade  SeHenfe&frikel  vorbielCen  sich  auf  gleiche  Weise,  fm  Uebrigen  war  keine 
Ateevmität  am  Gehirn  aufzufinden. 

Bmde  liBUgen  nach  hinten  stark  serös  tnfiltrirt,  die  Bronchialscbleimhaut  hh 
10  die  kleinsten  Verzweigungen  gerothet  und  mit  eitrig  aussehendem  Schleim  be- 
de&t.  Im  unteren  Lappen  beider  Seiten  war  stärkere  Blutanhäufnng,  leicht  höcke- 
rige BeechaffßAbeit  der  Oberfläche  ohne  Veränderung  der  Lungenpleura;  dnzefne 
Parken  der  Lungensubstanz  in  der  Umgebung  kleiner  Bronchlaläste  verdichtet,  auf 
der  Schnittfläche  leicht  granulirt,  mit  eitriger  Flüssigkeit  infiltrirt.  Auf  dem  Herz- 
iberauge  einzelne  alte  Trübungen,  geringe  IVfibnng  und  Verdickung  des  Endocar- 
dium  des  linken  Ventrikels,  ohne  anderweitige  Abweichung  des  Herzens.  Die  Leber 
ktem  oline  andere  Veränderung  ihrer  Gestalt,  hie  und  da  hellere  Stellen  in  der 
sonst  wohl^bildeten  Substanz,  von  Fettinfiltration  hernSfarend;  Milz  klein,  blass 
und  weich.  Die  Magenschleimhaut  etwas  aufgelockert,  gerothet  und  mit  zähem 
Schleim  bedeckt.  Die  Nieren  etwas  geschrumpft,  der  Capsel  fest  adhärirend,  die 
Corticalsubstanz  leicht  zerreisslich,  von  weissröthlicher  Farbe.  Der  Uterus  bestand 
aus  zwei  durch  eine  Scheidewand  vollkommen  getrennten  Höhlen,  hatte  aber,  voa 
aussen  gesehen,  die  normale  Form;  es  bestanden  zwei  Vaginalportionen  und  zwei 
Vaginen;  das  Hymen  war  ringförmig,  zwar  leicht  dehnbar,  aber  unversehrt,  das 
Galiber  beider  Sdifiden  war  ungefähr  ^eich.  IHe  Ovnien  waren  gut  entwickelt, 
zeigten  mehrere  narbige  Einziehungen  und  das  rechte  ein  frisches  Corpus  luteum 
mit  kaum  geschlossener  Perforationsöffnung.  Die  Tuben  von  kleinem  Galiber 
endigten  in  der  Nähe  des  Uterus  blind:  es  fanden  sich  jedoch  weder  in  denselben, 
noch  in  der  Beckenhöhle  Spuren  von  Blutextravasat.  Die  Kranke  war  spärlich  und 
unregelmässig  menstruirt  gewesen. 

Der  rechte  Musculus  deRoideus  war  schlaff  und  dann,  aber  normal  gefärbt. 
Die  GelenUk^le  war  leer;  der  Oberarmkopf  stand  mit  dem  Suicus  intertubercu- 
laris  gerade  unter  d«n  Processns  eoracoideus,  die  Sehne  des  Mceps  verlief  von 
ihrer  UrsprungssteUe  schräg  über  den  oberen  Theil  des  Tuberculum  majus  nach 
der  Rinne.  Die  Inaertion  diet  drei  Muskeln  am  Tuberculum  majus  unversehrt.  Der 
innere  Theü  des  Gelenkkopfes  stand  unter  dem  Musculus  subscapularis ,  dessen 
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vofdere  Lage  nur  durch  lockeres  Zellgewebe  mit  der  Gelenkkapsel  in  V^biaduDg 
stand,  während  einzelne  Fasern  der.  hinteren  Fläche  fibrös  entartet  waresi  und  mit 
zu  der  neuen  Gelenkkapsel  beitrogen.  Es  hatte  sich  eine  neue  Gelenkp&nne  auf 
der  inneren  Fläche  des  Schulterblattes  gebildet,  welche  sich  nach  innen  schussel- 
förmig  von  derselben  abhob,  nach  aussen  an  die  um  die  Hälfte  verkl«nerte  nor. 
male  Fossa  glenoidalis  stiess,  auf  deren  Kosten  sie  zum  Theil  gebildet  war.  Der 
Oberarmkopf  war  etwas  nach  innen  rotirt  und  hatte  durch  Druck  und  Beibung 
auf  der  Kante  der  Fossa  glenoidalis  hier  eine  bedeutende  Abplattung  erlitten,  der 
Kopf  selbst  erschien  dadurch  verkleinert  und  nach  vom  zusammengedrückt,  der 
anatomische  Hals  an  der  hinteren  Seite  verlängert.  Das  neue  Gelenk  war  überall 
mit  eipem  knorpligen  Ueberzuge  versehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  neugebildeten  grauen  Himsubstanz  Hess 
eine  feinkörnige  Masse  mit  granulirten  Zellen  erkennen;  Nervenfasern  wurden  nicht 
aufgefunden. 

Dieser  in  vieler  Hinsicht  merkwürdige  Fall  bietet  in  seinem  wichtigsten  Theil 
grosse  Uebereinstlmmung  mit  den  von  Virchow  veröffentlichten '  Beobachtungen 
von  Neubildung  grauer  Himsubstanz  dar,  in  meinem  Falle  war  jedoch  die  Beschaf- 
fenheit des  Schädels  und  des  Gehirns  im  Uebrigen  normal.  Die  Bemei^ung 
Virchow 's,  man  möge  bei  Geisteskranken  diesem  Befunde  eine  grössere  Auf- 
merksamkeit schenken,  gewinnt  durch  den  vorliegenden  Fall  an  Gewicht,  indem 
hier  entschieden  wSihrend  des  Lebens  Zeichen  einer  psychischen.  Störung  vorhanden 
waren. 

Unter  der  hierher  gehörigen  Literatur  sind  noch  zwei  Beobachtungen  von 
GQnsburg,  welche  er  in  seiner  pathologischen  Gewebslehre  beschreibt,  zu  er- 
wähnen, nämlich  ein  Fall  von  abnormer  Vermehrung  der  Ganglienzellen  in  emem 
Ganglion  Gasseri  und  ein  Fall  von  ganglionärer  Umwandlung  der  Buckenmarks- 
nerven  (1.  c.  Bd.L  S.  43  u.  Bd.  IL  S.  135). 
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lieber  die  Bildung  der  Eiterkdrperelien. 

Briefliche  Mittheilung. 

Von  Prof.  Buhl  in  München. 


In  einer  croupös  entzündeten  Lunge,  welche,  was  nethwendig  hervorzuheben 
ist,  sich  auf  dem  Uebergange  aus  der  rothen  zur  grauen  Hepatisation  befand, 
wurde  ich  überrascht  durch  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  grossen,  selbst 
bis  0,05  Mm.  im  längsten  Durchmesser  haltenden  Zellen  mit  kreis-  oder  bäfi£y|ar 
eiförmigem  und  zwar  scharfem  Contour,  welche  mit  Kugeln  von  der  mittleren  Gvpsfo 
der  Eiterkörper  ausgefüllt  waren.    Diese  Kugeln,  deren  Menge  in  c4ner  j^le  voft 
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3 — 20  und  mehr  betrug,  zeichneten  sich  noch  besonders  durch  eine  etwas  stÜr- 
kere  Lichtbrechaog  vor  den  übrigen  Elementartheilen  des  PrSparates  aus,  so  dass 
dadurch  das  Auffinden  jener  grossen  Zellen  sehr  erleichtert  war.  Man  kann  sich 
einen  ungefähren  Begriff  von  der  Häufigkeit  dieses  Befundes  machen,  wenn  ich  er- 
wSline,  dass  2  Tage  hintereinander  bei  meinen  Kursen  jede  gerstengrosse  Probe 
des  hepatisirten  Lungenparenchyms  in  den  aufgestellten  ]  0  Mikroskopen  3 — 8  der- 
artige kugelhaltige  Zellen  enthielt. 

Eine  gute  Woche  darauf  machte  ich  in  einem  anderen  Falle  von  Pneumonie 
und  zwar  wieder  auf  dem  Uebergange  der  rothen  zur  grauen  Hepatisation  die 
gleiche  Beobachtung,  nur  waren  die  genannten  grossen  Zellen  weniger  reichlich, 
vertr^en. 

Waren  die  in  den  Zellen  enthaltenen  Kugeln  schon  durch  Form  und  Grosse 
den  isolirt  herumschwimmenden  Eiterkörpem  ähnlich,  so  wurde  die  Identität  beider 
▼öllig  hergestellt,  als  man  Essigsäure  darauf  einwirken  Hess.  Ihre  Substanz  er- 
blasste,  wurde  durchsichtig  und  2 — 3  kleine  glänzende  Kerne  erschienen  in  ihrem 
Centrum. 

Die  grossen  Zellen  mussten  sofort  als  Nutterzellen  gedeutet  werden  und  es 
konnten  wohl  keine  anderen  präexistirenden  Zellen  als  die  pflasterförmigen  Epithe- 
lien  der  Lungenbläschen  sich  zu  denselben  entwickelt  haben. 

Unter  diesen  Eiter- Mntterzellen  waren  aber  einige,  welche  meine  Aufmerk- 
samkeit in  vollem  Maasse  auf  sich  zogen,  nach  welchen  ich  immer  wieder  suchte, 
um  mich  vor  Täuschung  zu  bewahren.  Sie  zeigten  nämlich  höchst  merkwürdiger 
Weise  in  einer  Ausbuchtung  ihrer  Wandung  einen  von  den  kugelförmigen  Eiter- 
körpem in  der  Zelle  durchweg  verschiedenen,  mit  Kemkörper  versehenen,  platten, 
scharfcontourirten,  runden  oder  etwas  ovalen,  durchsichtigen,  nicht  glänzenden,  ja 
manchmal  sogar  einen  gedoppelten,  ebenso  rein  gezeichneten  Rem,  grösser  als  die 
Eiterkugeln  und  ohne  äussere  UmhiUlungsubstanz. 

Da  diese  Erscheinung  nicht  in  allen  den  genannten  BIntterzellen  zu  sehen  war, 
so  dürfte  sie  in  der  günstigen  Lagerang  gelegen  gewesen  sein,  welche  die  eine 
oder  andere  derselben  bei  der  Beobachtung  gerade  angenommen  hatte.  Waren  die 
Mutterzellen  die  Plattenepithelien  der  Lungenbläschen,  so  musste  dieser  Kern  der 
ursprüngliche  und  unveränderte  Kern  der  Epithelzellen  sein. 

Dieser  Befund  führt  eine  grosse  Schwierigkeit  mit  sich.  Denn  wenn  es  sich 
darum  handelt,  nach  welchem  Modus  die  Eiterkörper  entstanden  seien,  so  steht  er 
fast  mit  Allem,  was  man  von  der  Fortpflanzung  der  Zellen  weiss,  in  Widersprach« 
Die  Kugeln  oder  Eiterkörper  in  den  Mutterzellen  könnten  nämlich  nicht  durch 
Kerntheilung  und  nachträgliche  Umhüllung  mit  Inhaltsportionen  hervorgebracht 
sein,  sondern  müssten  sich  einfach  in  und  aus  dem  Zelleninhalte  durch 
eine  Art  Furchungsprozess ,  durch  endogene  freie  Zellenbildung  ohne  di- 
recte  Betheiligung,  vielmehr  unter  Fortbestehen  des  ursprunglichen  Kernes  erzeugt 
haben.  Sicherlich  wird  eine  derartige  endogene  .Zellenzeugung  in  Frage  gestellt 
werden  und  ich  gestehe,  dass  meine  eigenen  Zweifel  darüber  keine  geringen  sind. 
Ich  kann  nur  versichern,  dass  meine  Beobachtung  richtig  ist  und  dass  mir  auch 
in  Garcinomen  die  gleichen  Zellen  schon  zu  öfteren  Malen,  ich  meine,  wo  die- 
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sdbin  mit  elnam  wandutüniigfn  Kerne  feiaitlien  wirtn  snd  im  ZeUearaame  (niebl 
m  ^nm  pwtiaHes  aofsnannten  Bratranme  desselben)  eine  Anzahl  fon  10— -2^ 
Icogelförmiger  Körper  trugen,  tergdcrainien  sind. 

Nur  die  freie  Z^enbiMang  in  der  Zelle  des  Embryosackes  der  POanzen  irare 
ein  foIlhomBienes  Anaiagon  und  sieht  'auch  in  der  Botanik  meines  Wissens  ieo- 
ürt  d«  *). 

Bei  der  Bedeutung,  weiche  die  Sache  in  mehrfacher  Beziehang  hat,  möchte 
ich  bienant  zugleich  auffordern^  diesen  M utterzellen ,.  wo  man  sie  immer  finden 
möge,  genauere  Aiiteerksamkeit  zu  schenken.  Fitode  meine  Beobachtung  keine 
aotee  Devtaog,  als  die  ich  selbst  versuchte,  so  wtre  nicht  nur  neoerdings  nadi- 
gewiesen,  dass  die  Eiterkörper  sich  nicht  exogen  aus  einem  flüssigen  Blasteme, 
ehMm  Ezsndate  bilden ,  sondern  dass  sie  ans  prfiezistireoden  normalen  Zellen  her- 
vorgaieft^  dass  aber  der  Modus  ihrer  Entwicklung  ntcfat  blos  die  Kemtheüung, 
sondcrB  auch  die  endogene  freie  Zeugung  durch  Furchung  des  Zeileninhaltas  sei. 


4. 

Zur  Darstellmig  der  Teicfimann'sc&ea  Häminkrystalle. 
Von  Dr.  Gustav  Simon  in  DarmsUdt 


Im  Bande  Xf .  (S.  50)  dieser  Zeitschrift  worden  die  Untersudinngen  veroffent- 
Keht,  welche  ich  in  Gemeinschaft  mit  meinem  Coilegen,  Herrn  Dr.  Bficbner, 
über  Haminkrystalle  und  deren  gerichtlich-medicinische  Bedeutung 
ausführte.  In  dem  bezfigHchen  Aufsatze  haben  wir  die  Vermuthung  ansgesprechen, 
dass  lon  den  Bestandtheilen  des  Blutes  wahrscheinlich  nur  ä^  Blutfirbstoff  und 
die  Btutsalze  zur  Erzeugung  der  genannten  Krystalle  nothwendig  sei^n.  Den  facti- 
scbea  Beweis  für  diese  Vermutbong  führte  ich  nun  kürztich  dadurch,  dass  ich  mit 
dem  reinen  Blutfarbstoffe,  dem  Hamatin  der  Chemiker,  experimentirte. 

Das  Hima.tio,  welches  ich  benutzte,  wurde  von  den  Herren  Apotheker 
Merk  und  Scriben  in  Darmstadt  nach  der  in  Lehmann's  physiolo- 
gischer Chemie,  Bd.  1.,  gegebenen  Vorschrift  folgendermaassen  dargestellt:  Eine 
becbnteiide  Menge  Bktes  wurde  mit  ungcfiibr  der  dfacben  Menge  einer  Lösung 
v«n  schwef^aurem  Natron  filtrirt  und  der  Bückstand  aof  dem  FiUer  soviel  als 
mögficb  mit  der  gleiehen  Salzlosung  ausgewaschen;  der  dadurch  vom  Semm  mög- 
liohat  befreite  Rddutmid  (die  Bluthörpo'chen).  wurde  in  Wasser  gelöst  und  durch 
ErhitzcD  coegulnrt;  das  ansgewaachene ,  getrocknete  und  fein  zerriebene  Coagniem 
wurde  mit  schwefelsaorehaltigem  Weingeiste  so  lange  ausgekocht,  als  die  Flüssig- 
keit nodi  gafärbt  durch  das  Filter  ging.     Die  erhaltene  braunrothe  Flünigkeit 

*)  W.  Holnteister,  Die  Entstehung  des  Embryo  der  Fhaaerogamen.  1B49* 
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wbtA«  mit  AttniMiitk  gMitti^t,  wodumii  scliwtiiiisftani  AmMniafc  «od  «tw»  Gto* 
bulin  abgeseilt  werden;  hienon  abfiltfirt,  wurde  sie  zw  TrockenlM^  ▼«itlciMtei, 
der  feste  Rückstand  mit  Wasser,  Alkohol  and  Aether  extrabirt  u»d  dann  tu  yoU- 
stimdiger  Reiaigimg  von  beigemengtem  Globulin  nocbmate  in  amniMiakbaltigem 
W^geiste  gelöst,  ätrirt,  verduDstet  und  der  Rfickstand  mehrmals  init  Wasser  aas- 
gezogen. —  Das  auf  diese  Weise  vom  Serum,  Globulin ,  Fett ,  Salzen  u.  a.  w.  be- 
freite BündtiB  besteht  iiaeli  Haider  aus  65^5  Kohlenstoff,  5,4  Wasatrst«^,  10,3 
Stictstoff,  11,8'  Sauerstoff  und  6,9  Eisen. 

Doreh  meine  Experimente  Csnd  ich  nun,  dass  sieh  das  Hamatin  in  Bezug  auf 
die  Dantetlang  der  Hfiminkrystalle  ganz  gkieh  verhalt  einem  sehr  alten,  einge- 
trockneten BTute,  welches  durch  die  Feuebtigkeit  der  Lnfl  oder  durch  aheiditildM» 
Auswaschen  mit  Wasser  seiner  Salze  berankt  ist.  Wie  dieses  ist  das  HSmaliD 
anldsliob  in  Wasser  *),  aber  leicht  löslich  i»  kochendem  Eisessig.  Wie  bei  diesem 
bilden  sich  keine  Häminkrystalle  durch  alleinige  Bebandlnng  mit  Bisessig;  dagegen 
werden  die  Krystalle  in  zahlreicher  Menge  erzeugt,  wenn  man  die  fehlenden  Blut- 
salze, in  spec.  das  ClNa  des  Blutes  durch  künstlichen  Zusatz  von  Kochsalz  ersetzt. 

Das  Verfahren,  um  mit  Hamatin  Häminkrystalle  darzustellen,  ist  dasselbe,  wel- 
ches wir  zur  Darstellung  der  Häminkrystalle  aus  solchen  alten  Blutflecken  angaben, 
welche  ihre  Salze  verloren  hatten.  Man  bringt  eine  kleine  Menge  Hämatins  mit 
einem  Kömchen  Kochsalz  in  einem  Beaganzgläscben  ausammen,  übergiesst  beide 
mit  einem  Ueberschusse  von  Eisessig  und  kocht  sie  einige  Secunden  bis  zur  voll- 
ständigen Lösung.  Ein  kleiner  Tbei!  der  rothen  Flussigheit  whrd  in  ein  UbTschäl- 
eben  ausgegossen  und  bei  40  — 60^  C.  zur  Trockene  abgedampft.  Imfesten,  braun- 
rothen  Rückstande  finden  sich  unter  dem  Mikroskope  zahlreiche  rothe  Häminkry- 
stalle sahen  iarbloseA  Kochsalzkrystalien.  Letzlere  können  darck  mahnnaliges 
Abspulen  des  Ubrscbalcbens  mit  Wasser  entfernt  vrerden.  — •  Ohne.  Salazusatz  zur 

HäinatinleeoDg   in  Eisessig  entsteht   im  IJhvsdtälcfaen   ebenfalls   eine   braDDrothe 

• 

*)  Der  rothe  Blutfarbstoff  (nicht  das  künstlich  dargestellte  Hamatin)  hat  je  nach 
rfcn^  Grade  der  Eintrocknung  durch  Alter,  Erhitzung  u.  s.  w.  eine  sehr  ver- 
schiadene  Löaliehkeit  in  Wasser.  Frisch  ist  er  sehr  leidit  lösUeh;  er  wird 
aber  um  so  ankisJicher,  )e  älter  er  wird.  —  Bei  Einwirkung  von  Feuchtigkeit 
auf  frische  Blutflecken  wird  daher  der  Blutfarbstoff  mit  den  leicht  löslichen 
Blutsalzen  zugleich  ausgezogen,  aus  alten  Blutflecken  können  aber  die  Salze 
ausgewaschen  werden,  während  der  Blutfarbstoff  zurückbleibt.  Daher  sind  in 
friashe»  zur  geriobtiicbcn  Untersnchang  kommenden  MtUccken  die  Satze  wohl 
immer  noeb  vorbandea  und  es  können  aus  ihnen  die  HämiAhrjstaUe  ohne 
Salzzusatz  zum  Eisessig  dargestellt  werden;  alte  Blutflecken  dagegen >  aus 
welchen  häufig,  besonders  wenn  sie  dünn  aufgetragen  sind,  die  Blutsalze  ver- 
schwunden sind,  erfordern  zur  Darsteflnng  der  Häminkrystalle  m  den  meisten 
FBlIen  ein  an  Salzznsatz.  —  Die  verschiedene  Löäiohksit  des  BintMb^ 
s^ffe»  in  Wasser  im  Gegensatz  zmr  cönstani  si^  gleich  bietbenden  Lösti«^ 
keit  der  Blutsalze  bedingt  auf  diese  Weise  Verhältnisse»  welche  zur  Darstel« 
lung  der  Häminkrystalle  in  gerichtlichen  Fällen  von  äusserster  Wichtigkeit 
sind.  Durch  sie  erklären  sich  auch  die  widersprechenden  Angaben  der  Au- 
toren »bar  die  Nothwendigkeit  und  Entbehrliebkait  ein^  Salzsusatzes  (VgL 
dim  Zeitschrift  Bd.  Vi.  S.  &0>. 
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Kruste,  in  welcber  aber  keine  Kry stalle,  sondern  nor  bie  und  di^  unregelinas^^e 
Stückeben  ungelösten  Hämatins  gefunden  werden. 

Durcb  diese  Experimente  ist  daber  der  Beweis  geliefert: 

1)  dass  bei  der  BarsteHung  der  Häminkrystalle  von  allen  Bestandtbeilen  des 
Blutes  nur  der  Blutfarbstoff  und  die  Blutsalze,  in  spec.  das  ClNa  des  Blutes 
eine  Rolle  spielen; 

2)  dass  zur  Darstellung  der  Häminkrystalle  die  alleinige  Anwesenbeit  des  Blut^ 
farbstoffes  genügt,  weil  das  feblende  ClNa  des  Blutes  durch  einen  kunst- 
lichen Zusatz  dieses  Salzes  ersetzt  werden  kann. 

Weitere  Experimente,  welche  ich  zur  Erzeugung  der  Häminkrystalle  aus  eisen- 
fi«iem  Bämatin  anstellte  (das  nach  Mulder  durch  Behandlung  des  Hämatins  mit 
concentrirter  Schwefelsäure  gewonnen  wird  und  ausser  dem  Eisenverluste  keine  Ver- 
itnderung  seiner  elementaren  Zusammensetzung  erleiden  soll  [s.  Lehmann  a.  a.  0.]), 
ergaben  stets  ein  negatives  Resultat. 


5. 

Taberkel  des  Myocardiiim. 
Von  Dr.  F.  V.  Kecklinghausen,  zweitem  Assist  am  patbol.  Institut. 


Am  6.  Januar  d.  J.  kam  ein  20jähriges,  sehr  abgemagertes  Individuum  zur 
Section,  welches  an  einer  tuberkulösen  Basilararachnitis  zu  Grunde  gegangen  war 
und  ausserdem  eine  acute  Miliartuberkulose  hohen  Grades  in  den  übrigen  Körper- 
theilen  (Lungen,  Pleuren,  Leber,  Milz,  Nieren,  Schilddruse,  Prostata)  darbot.  Am 
interessantesten  war  der  Befuiid  am  Herzen,  wo  neben  spärlichen  Eruptionen  auf 
beiden  Pericardialblättem  auch  die  Endocardialfläche  sowohl  der  Ventrikel,,  als  der 
Vorhöfe  mehrere  (ungeföhr  20)  zerstreute,  theils  vollkommen  durchscheinende,  theils 
leicht  opake  Knötchen  von  rundlicher,  häufig  elliptischer  Gestalt  mit  1  —  l|Lin. 
Durchmesser  zeigte,  welche  stets  mit  glatter  Oberfläche  meistens  über  das  Niveau 
der  freien  Endocardialfläche  (bis  zu  ^  Lin.)  prominirten  und  etwa  1  Lia.  tief  in 
die  Herzsubstanz  eindrangen.  Mikroskopisch  ergab  sich,  dass  beide  Contouren  des 
an  der  prominentesten  Partie  allerdings  etwas  verdfinnten  Endocardium  über  sie 
hinwegliefen,  während  der  grössere  Theil  der  Knötchen  tief  in  das  Myocardium  ein- 
gebettet lag.  Die  Abgrenzung  gegen  letztere  war  an  vielen  scharf  markirt  durch 
Faserzuge,  welche  besonders  an  den  grösseren  elliptischen  Knötchen  eine  ziemliche 
Mächtigkeit  besessen.  Weiter  zeigte  das  Mikroskop  an  ihnen  ein  Aussehen  sehr 
ähnlich  dem  der  lymphatischen  Follikel,  eine  dichte,  Anhäufung  von  massig  grossen 
zelligen  Gebilden  mit  meist  einem  granulirten  Kern  von  sehr  starkem  Lichtbrechungs- 
Vjßrmögen,  den  Essigsäurezusatz  eben  so  wie  die  vorher  meist  anliegende  Zellen- 
membran deutlicher  henorhob.    Nur  in  den  grösseren  Knötchen  fand  sich  meist 
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central  eiiie  danklere  sehr  feinkörnige  Hasse,  welche  die  olrigen  Elemente  nnr  noch 
ttndenüicb  erkennen  Hess.  Die  Muskeirohren  traten  ohne  wahrnehmbare  Verände- 
rung sehr  nahe  an  die  Knotehen  heran,  um  dann  in  den  erwähnten  Faserzugen  zu 
verschwinden;  dagegen  zeigten  häufig  die  nächstliegenden  Interstitien  der  Muskei- 
rohren selbst  bei  völliger  Normalität  der  letzteren,  besonders  nach  Essigsäurezusatz 
eine  einfache  oder  doppelte  Reihe  von  runden  Elementen,  welche  in  ihren  Eigen- 
schaften vollkommen  mit  den  oben  erwähnten  Kernen  übereinstimmten. 

Nach  diesen  Verhältnissen  wird  man  wohl  kaum  bezweifeln  können,  dass  es 
sich  hier  um  den  bis  jetzt  einzigen  Befund  von  Miliartuberkeln  im  Myocar- 
dium  handelte,  deren  Entwicklung  von  dem  interstitiellen  Bindegewebe  und  zwar 
wesentlich  von  den  dem  Endocardium  zunächst  gelegenen  Schichten  ausgegangen 
war.  Doch  fand  sich  auth  mitten  in  der  -^Zoll  dicken  huskelwand  des  linken 
Ventrikels  etwa  3  Lin.  unter  der  Endocardialfläche  ein  Miliarknoten  von  identischer 
BeschaCfenheit.  Die  Muskeirohren  schienen  durch  die  Neubildung  atrophirt  und 
zur  Bildung  der  obigen  abkapselnden  .Faserzuge  zusammengeschoben  zu  sein.  In 
sonstigen  Körpermuskeln  konnte  nichts  Aehnliches  aufgefunden  werden. 


Nachschrift^  des  Herausgebers. 
Eine  ähnliche  Veränderung  der  Muskeln  ist  mir  nur  ein  einziges  Mal  vorge^ 
kommen  bei  einem,  aus  einer  Cretinen -Gegend  stammenden  epileptischen,  zuletzt 
hemiplegischen  und  blödsinnigen  Manne,  wo  ausser  markiger  und  käsiger  Änschwelr 
lung  der  Jugulardrü^en  nichts  der  Tuberkulose  Verdächtiges  gefunden  wurde.  Der 
Fall  findet  sich  in  den  Wurzburger  Verb.  II.  S.  168  und  in  meinen  Ges.  Abbandl. 
$.998. 


6. 

Sectio  medio-lateralis  snbbulbosa  yermiUelst  eines  rechtwinklige 
Katbeters.    Eine  neue  Methode  des  Steinschnitts, 

ausgeführt 
vom  Dr.  Buchanan, 

Professor  der  Physiologie  an  der  Universität  2U  Glasgow  und  Operateur  am 
Royal  Infirmary  daselbst. 


Diese  seit  1 1  Jahren  in  Schottland  mit  Eifolg  ausgeführte  Operation  bezweckt 
die  Vereinfachung  der  gewöhnlichen  Sectio  lateralis,  durch  directe  Annäherung  der 
Prostata  an  das  chirurgische  Messer. 

Man  bedient  sich  dazu  eines  Katheters,  der  aus  zwei  rechtwinklig  zusammen«* 
gesetzten  Armen  besteht,  einem  horizontalen  und  einem  ferticalen;  der  kürzere 
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liaft  fliite  lin9$  ton  IddistMk  T  Cm^ 
die  iidi  nach  dem  Voiimn  des  Ifittra- 
meotf  ricUtet.  ErcfttsprichtdemSdiftilidi 
eines  ^wöhoUchet  KHheters  ond  iM  »it 
einer  tiefen  Rinne  verseben.  Z«  jedem 
Kütlietfr  gehört  ein  der  Lince  eeiaer 
Kinne  entsprechendes  fendes  cwcisGtoei- 
diges  Bislonri,  dessen  RSckeasdineide 
B  Ca.  lang  ist  vnd  weldies  eine  Breit« 
Ton  i  Cm.  Wntzi. 

Operation.  Nachdem  man  den 
Katheter  in  die  Blase  gefahrt  hat,  was 
nicht  schwerer  geht  als  mit  einen  ge- 
wöhnlichen Satheierj  kann  maa  den  Steia 
fühlen;  and  in  ^ceer  Bceiehnog  bietet 
die  rechtwtnklifs  fieetait  des  JKatheters 
einen  erheblichen  Vortfaeil  vor  der  des 
gewöhnlichen  dar.  Nachdem  man  den 
Kranken  wie  zum  gewöhnlichen  Steinschnitt  gelagert  hat,  fixirt  der  Chirurg  den 
Katheter  auf  folgende  Weise:  £r  fuhrt  den  Zeigefinger  der  Hnken  fiand  in  den 
Mastdarm  und  stellt,  wenn  er  den  Körper  der  Prostata  swisdben  seinem  Finger 
und  dem  h<»riaontalen  Arm  des  Katheters  fnUl,  den  Torspiingenden  Wnritd  des 
iMtruments  atif  die  vordere  Portion  der  Drfise.  Gleichseitig  druckt  er  den  ^iel 
des  Katheters  sturk  herab  9  so  dass  der  Winkel  desselben  m  dem  zwischen  dem 
After  und  dem  Bulbus  urethrae  befindlichen  Perinäalraum  henorspringt.  Vermittelet 
dieser  Hervorragung  kann  man  sich  leicht,  mit  dem  linken  Daumen,  von  der  Gegen- 
wart der  gerade  über  dem  After  gelegenen  Rinne  des  Katheters  überzeugen.  Jetzt 
wird  der  Stiel  des  Instruments  einem  Assistenten  anvertraut,  der  ihn  in  derselben 
Richtung  andauernd  stark  niederdrücken  muss.  Der  Chirurg  behält  während  der 
ganzen  Dauer  der  Operation  den  linken  Zeigefinger  im  Mastdarm.  Man  sticht  das 
ü^saer  in  der  Mittellinie  direct  t^ier  dem  After,  wo  die  Hast  in  die  Sditehnhaiit 
übergeht,  in  die  Rinne  des  Katheters  ein.  Nachdem  ninn  8t<^  von  d^  Anwesen- 
heit des  Messers  in  der  Rinne  überzeugt  hat,  was  durch  die  doppelte  Schneide 
desselben  leicht  ist,  stösst  man  dasselbe  bis  an  das  Ende  der  Rinne,  indem  man 
seinen  Griff  sorgfältig  in  einem  rechten  Winkel  zu  dem  des  Katheters  erhält.  Es 
durchschneidet  der  Reihe  nach  die  äussere  Haut,  das  Zellgewebe,  die  vorderen 
Fasern  des  Spbincter  ani,  die  Aponeurosis  superficialis  und  einige  Fasern  des  Le- 
vator  ani.  Es  kommt  zuweilen  vor,  dass  man  die  Pars  membranacea  der  Harn- 
röhre ein  wenig  einschneidet;  dies  ist  aber  nicht  immer  der  Fall  und  der  Theil 
kaoA  völlig  unverletzt  bleiben.  Beim  Zurückziehen  des  Messers  schneidet  man  zu- 
ent  Aach  aussen  und  unten,  dann  gerade  nach  unten,  so  dass  der  2 — 3  Cm.  lange 
Schnitt  um  den  im  Mastdarm  befindlichen  Finger  des  Gbirtirgeo  concentrisch  ker- 

Man  köQBte  g^ea  dieses  Ver&hren  einwenden,  dass  maa  dabei  die  Prostata 
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Uvottersai  «ioiBcbneiiet  Dttfer  VwvuiC  ist  jedoch  oogegrOnddl;  «s  geangt  «■ 
die  WirkuBg  d«r  directen  Bepresfiion  der  Htroroiure  in  die  Frostata  sa  erinnern, 
um  »«  ^greifeB,  dass  der  EinsdiBitt  factisch  ein  schräger  ist  Er  hat  aUo  grosee 
AehnUcblLeii  mit  dem  des  gewöhnlichen  SteisschnittS)  mit  der  Ausnahme,  ^ss  man 
ihm  nicht  gleich  anfangs  die  gleiche  Äusdehnang,  namentlich  am  Blateahalse,  zu 
geben  braucht.  Wenn  der  Stein  zu  gross  ist,  um  leicht  nach  einer  geringen  Er- 
weiterung mit  dem  Finger  herausgenommen  werden  zu  können,  so  muss  nlan  durch 
die  Sectio  bilateraiis  die  rechte  Seite  der  Prostata  ein  wenig  trennen,  entweder 
mit  demselben  Bistouri  oder  mit  einem  i9chmalen  geknöpften  Bistouri.  Gleichzeitig 
trennt  man  die  Haut  oberhalb  und  rechts  vom  AfSter  ein  wenig. 

Die  eben  beschriebene  Operation  lässt  sich  bei^  Kindern  sehr  gut  anwenden, 
bei  denen  das  gewöhnliche  Verfahren  inmier  auf  Schwierigkdten  slosst,  die  Ton 
den  kleinen  Dimensionen  jener  Theile  und  der  Wunde  herrühren. 

Bis  jetzt  sind  37  Kranke  nach  dieser  Methode  im  Glasgower  Hospital  operirt 
worden,  und  viele  andere  in  der  Stadt  und  im  Westen  von  Schottland.  Von  diesen 
37  Operirtcn  sind  nur  3  gestorben,  was  eine  Sterblichkeit  von  ungefähr  1  zu  12 
ei^iht;  und  obwohl  diese  Beohachtungea  nidt  zahlreich  nnd,  so  kaiin  man  das 
Besultat  doch  ak  aanfthernd  richtiges  Mittel  annehmen,  «eil  sie  mcü  der  Praxis 
eines  einzigen  Operateurs  entnommen  smd,  sondern  der  von  «eben,  welche  den 
Nachtiieil  hatten  zum  ersten  Mai  eine  neue  Operation  zu  unterBebmen. 

Fassen  wir  in  Kurzem  die  Vorthdie  dieser  Operation  znaammea,  so  situft  es 
folgende: 

1.  Sie  bietet  uns  den  geradesten  Weg,  um  durch  die  Prosti^ta  in  Me  Blase 
zu  gelangen. 

2.  Die  Operation  ist  leicht  und  von  kmrzer  Dauer;  zu  ihrer  Ausfdfarni^  ge- 
nügt die  einmalige  Einführung  des  Bistouris. 

3.  Sie  bedingt  nie  Blutungen,  die  mit  denen  des  gewöhnliches  StcinschitIttB 
zu  vergldchen  wären.  Der  Boschnitt  ist  vom  Veriavfe  der  Transfemlgefilsse  des 
Mittelfleisches  entfernt;  und  durch  die  fortgesetzte  Depression  des  Katheters  wird 
4as  Messer  von  der  Arteria  bulbt  fem  geiialten. 

4.  Eine  Verletzung  des  Mastdarms  ist  oieht  zu  fürchten,  da  seif»  verdn« 
Wand  herabgedruckt  und  abgeaacht  ist,  und  dorch  den  unteren  Rand  der  Rmne 
des  Katheters,  durch  die  Substanz  der  Prostata,  die  den  ganzen  Einschnitt  umGust, 
und  weiter  nacii  aussen  durch  den  ziemlieh  volummösen  Levator  ani  geschützt  wird. 

5.  Der  Eingriff  bei  dieser  Operation  ist  weit  weniger  bedeutend,  als  hei  ideh 
anderen;  die  darauf  folgende  Heilung  weit  rascher.  Die  anfongs  ansgefiihrten  Eioh 
schnitte  haben  eine  möglichst  geringe  Ausdehnung  und  die  NachbarMhaft  4er  Nast- 
darmwände  gibt  der  äusseren  Incision  ^ne  bedeutende  Dehnbarkeit. 

6.  Wenn  der  Stein  sehr  gross  ist,  so  können  die  Einsehaitte  dureh  das  fov- 
theilhaCteste  Verüahrea  vergroHert  werden,  nämlich  durch  eine  rechtseitige  incision 
in  die  Drüse.  Auf  solche  Weise  kann  man  sehr  grosse  Incisionen  erhaltxAi,  welche 
sehr  sorgfältig  angestellt  und  nie  mehr  als  nothwendig  ausgedehnt  werden  können. 

Angesichts  dieser  Vortheiie,  welche  für  ims  eine  evi4eate  unzweifelhafte  Be- 
weiskraft haben,  und  in  Betracht  der  Besaitete >  welche  bisher  unsere  Hoffnungen 
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sieht  getäuioht  haben,  glauben  wir,  dass  dieser  Steinschnitt  nur  deshalb  weniger 
allgemein  Anwendung  gefunden  hat,  weil  er  unbekannt  ist.  Sollte  dieses  nicht  der 
Fall  sein,  ^o  bat  man  wahrscheinlich  diesen  Vorschlag  mit  Vorurtheilen  aufgenom*- 
men,  und  ihn  mehr  als  eine  Curiosität,  wie  als  ein  werthvoties  practisches  Ver- 
fahren angesehen. 


7. 

Ein  Fall  von  Lepra  tnbercnlosa  s.  nodosa. 

Von  dem  (kürzlich  verstorbenen)  Dr.  Heymann, 

niederländischem  Oberstabsarzte  a.  D. 
(Hierzu  Taf.  VII.) 


Im  Jahre  1854  lebte  auf  Ja?a  ein  Inländer,  damals  ungefähr  45 — 50  Jahre 
alt*),'  welcher  seit  seiner  Jugend  an  Lepra  nodosa  litt  und  zwar  in  so  ezcessiver 
Weise,  wie  nur  selten  Beispiele  ?orliegen  durften.  Die  Nachricht  rührt  Ton  Dr. 
F.  G.  Schmitt  her,  der  als  Regimentsarzt  in  jener  Gegend,  wo  sich  der  Lepröse 
aufhielt,  damals  stationirt  war.  Seine  Mittheilung  über  diesen  Fall  ist  in  der  me- 
dicinischen  Zeitschrift  für  niederl.  Indien  IV.  Jahrg.  4.  Ablief,  niedergelegt  und  lässt 
sich,  dem  Hauptinhalte  nach,  in  folgendem  Auszüge  zusammenfassen: 

Die  Person,  welche  beigegebener  Abbildung  zum  Modell  diente,  ist  der  Javaner 
Dongso,  wohnhaft  in  dem  Dorfe  Fangen,  in  der  Residentschaft  Bagelen.  Seine  El- 
tern sind  bereits  lange  todt  und  keiner  Ton  beiden  soll,  seiner  Aussage  gemäss, 
mit  Lepra  behaftet  gewesen  sein.  Zwei  Bruder  und  zwei  Schwestern,  alle  nicht 
mehr  am  Leben,  blieben  ebenfalls  davon  befreit.  Er  selbst  will  seit  seiner  Kind- 
heit und  zwar  bald  nachher,  nachdem  er  die  natürlichen  Pocken  überstanden  hatte 
—  von  welchen  indessen  keine  deutlichen  Narben  aufgefunden  werden  konnten  — 
von  seinem  gegenwärtigen  Leiden  heimgesucht  worden  sein.  Er  war,  trotz  seines 
misslichen  Zustandes,  schon  einmal  verheirathet  und  zeugte  in  dieser  Ehe  drei 
Kinder,  die  jedoch  in  zartem  Alter  starben,  ohne  dass  sie  eine  Spur  jener  Quai 
an  sich  getragen  hätten,  die  der  seinigen  ähnlich  gewesen  wäre.  Von  seiner  ersten 
Frau  geschieden,  Terheirathete  er  sich  zum  zweiten  Male;  doch  blieb  diese  Ver- 
bindung ohne  Nachkommenschaft,  obwohl  auch  seine  zweite  Frau  stets  gesund  war. 
Früher  beschäftigte  er  sich  mit  Flechten  von  Matten  aus  Bambus  und  indianischem 
Rohre,  womit  er  sich  seinen  Unterhalt  erwarb,  was  ihm  aber  später  bei  dem 
immer  mehr  überhand  nehmenden  Leiden  nicht  mehr  möglich  war. 

Das  Aussehen  dieses  Unglücklichen  ist  so  abstossend  und  widerlich,  dass  selbst 
seine  an  ekelhafte  Anblicke  der  Art  gewöhnten  Landsleute,   trotz  ihres  bekannten 

*)  Die  Inländer  wissen  über  ihr  Alter  keine  bestimmte  Auskunft  zu  geben  oder 
wollen  es  aus  abergläubischen  Rücksichten  nicht.  Auf  Befragen  nach  diesem 
Punkte  helfen  sie  sich  stets  mit  ausweichenden  Antworten. 
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apatbischea  Wesens,  vor  seiner  Figur  zurückschrecken.  Er  lässt  sich  denn  auch 
niemals  auf  offener  Strasse  blicken,  da  ihm  Jeder  aus  dem  Wege  geht  und  seinen 
Umgang  za  meiden  sucht. 

Von  kleiner  Statur,  ist  er  eben  wohl  nur  wenig  abgemagert.  Die  Digestion 
gebt  ohne  Störung  von  Statten.  (Jeher  den  Gebrauch  seiner  Gliedmaassen  kann 
er  frei  verfugen  und  alle  Sinne,  mit  Ausnahme  des  Tastsinnes,  der  sich  etwas 
stampf  zeigt,  blieben  intact.  Auch  die  intellectuellen  Fähigkeiten  sind  ungeschwächt 
und  das  Gedächtniss  scheint  selbst  das  Normaimaass  zu  überschreiten.  Der  Kranke 
erfreut  sich  im  Allgemeinen,  trotz  seiner  körperlichen  Verunstaltung,  des  subjectiven 
Gefühls  vollkommenen  Wohlbeflndens. 

Was  nun  die  knotenförmigen  Prominenzen  betrifft,  womit  die  ganze  Hautober- 
iläche  gleichsam  überschüttet  ist,  so  will  der  Kranke  wissen,  dass  ihre  Zahl  lang- 
sam, aber  stetig  zugenommen  habe,  so  dass  bisher  nur  noch  die  Handflächen  un,d 
Fusssohieü  verschont  geblieben  sind.  Die  einzelnen  Knoten  haben  die  Grösse  einer 
Erbse  bis  zu  der  eines  Gänseeies  erreicht.  Sie  besitzen  zum  grossten  Theile  eine 
runde,  zuweilen  mehr  oblonge  Gestalt  und  sitzen  mit  einer  mehr  oder  weniger 
schmalen  Basis  auf.  Die  grösseren  sind  gestielt.  Sie  fühlen  sich  weich  und  teigig, 
dabei  kälter  als  die  umgebende  Haut  an  und  verursachen  bei  der  Berührung,  ja 
selbst  beim  stärkeren  Znfühlen,  nicht  den  geringsten  Schmerz.  Auf  dem  Schädel 
gewahrt  man  eine  mit  breiter  Grundfläche  aufsitzende  massig  grosse  Anzahl,  von 
welchen  einige  bis  zum  Umfange  eines  Hühnereies  herangewachsen  sind.  Stirn 
und  Gesicht,  vorzugsweise  die  rechte  Hälfte,  sind  reichlich  bedacht.  Mehrere  ragen 
2—3  Zoll  weit,  cylinderförmig,  wie  Homer,  hervor.  Vom  oberen  Rande  der  Orbita 
hängen  verschiedene  über  die  Augen  herab,  so  dass  das  rechte  ganz  davon  bedeckt 
und  geschlossen  und  der  Arcus  superciliaris  verzogen  ist.  Das  linke  Auge  kann 
zwar  noch  geöffnet  werden,  doch  bedient  sich  der  Kranke  der  Hülfe  einer  Hand 
dazu,  da  der  Aogendeckel  nur  mühsam  durch  die  Thätigkeit  seiner  eignen  Muskeln 
aufgehoben  werden  kann.  Bei  allem  dem  hat  die  Sehkraft  nichts  von  ihrer  Schärfe 
eingebusst  und  beide  Bulbi  haben  ihre  normale  Slructur  beibehalten.  ~  Die  Nase 
ist  dorch  die  vielen  Knoten,  die  hier,  wie  auf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes, 
mehr  abgeflacht  sind,  sehr  missgestaltet.  —  In  der  nächsten  Umgebung  der  Ohren 
und  namentlich  hinter  denselben,  hängen  sie  lang  gestielt,  wie  Ohrringe,  herunter. 
Ueberhaupt  ist  fast  kein  Punkt  des  Gesichtes,  selbst  der  Rand  der  Lippe  und  die 
Ränder  der  Augenlider  nicht  ausgenommen,  verschont  geblieben.  —  Vom  Kopfe  ab- 
wärts wachsen  sie  zu  einer  noch  bedeutenderen  Frequenz  heran.  Die  ganze  obere 
Körperhälfte,  die  oberen  Extremitäten  bis  zu  den  Fingern,  der  Bauch  und  Rücken 
sind  buchstäblich  damit  überdeckt.  An  dem  Halse,  der  Brust  und  dem  Bauche 
sind  sie  von  sehr  ungleicher  Grösse;  die  voluminöseren  stehen  in  Gruppen  bei  ein- 
ander. Auf  dem  Rücken,  vom  Nacken  bis  zur  Regio  sacralis,  besitzen  sie  einen 
mehr  gleichmässigen  Umfang.  Der  Circumferenz  eines  Taubeneies  entsprechend, 
stehen  sie  hier  so  sehr  auf  einander  gedrängt,  dass  kaum  ein  freier  Zwischenraum 
geblieben  ist.  Auf  der  Dorsalfläche  der  Finger  hingegen  sieht  man  sie  nur  noch 
einzeln  zerstreut.  Obgleich  ihre  Frequenz  an  den  unteren  Extremitäten  abnimmt, 
so  sind  sie  doch  auch  hier  immerhin  noch  in  grosser  Menge  vorhanden.  An  den 
Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XYI.    Uft.  1  u.  J.         ^  12 
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GenUalieQ  gewabrt  ro^n  aber  nur  hier  uod  da  i&olirte,  sflir  kleine  Knotehen.  Utbri* 
gens  ist  weder  am  Penis  noch  ain  Scrotum  etwas  Ungewöhnliches  zu  entdcckea 
und  eben  so  wenig  sind  die  Hoden  elwa  höckerig  oder  atrophisch. 

Das  Hautcolorit  hat  keine  Veränderung  erfahren.  Die  Epidermis  ist  nirgends 
verdickt  oder  degenerirt  und  es  finden  sicli  an  keiner  Stelle  des  Körpers  iJlcera^ 
tionen  vor*  Die  Nägel  an  den  Händen  und  Füssen  sind  in  natürlichem  Zustande 
und  weder  a<n  Kopfe  noch  an  anderen  behaarten  Theilen  des  Korpers  «ntdaefct 
man  kahle  Strecken;  nur  das  Barihaar  sieht  etwas  dünn,  was  aber  nicht  sowohl 
dem  Ausfallen)  als  dem  unter  den  Javanern  gebräuchlichen  Ausrupfen  desselben, 
zuzuschreiben  sein  durfte. 

Mit  Recht  ist  wohl  die  Eigenthümliehkeit  dieses  Falles  hervorzuheben,  der  bei 
so  chronischem  Bestände  bisher  immer  nur  auf  die  äussere  Bedeckung  fizirt  hä^ 
und  dennoch  weder  Degeneration  noch  Ulceration  in  dem  Havtgewebe  hervorge- 
rufen hatte.  Eben  so  wenig  waren  die  NSgei  in  ihrem  Wüchse  beeinträchtigt,  noch 
die  Haare  ausgefallen,  Vorgange,  die  anders  im  Verlaufe  der  Lepra  sehr  gewöhnlich 
sind.  Ob  auch  die  bekannte  Facies  leonina  gefehlt  habe,  ist  nicht  bemerkt,  doeh 
durfte  dies,  dem  Bilde  zu  Folge,  weniger  zu  vermuthen  sein.  —  Die  meiste  Uefaer- 
einstimmung  unter  den  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Lepra  nodosa  mit  dem  hier 
veröffentlichten  bietet  der  von  D an i eisen  in  Norwegen  beobacht^e  dar,  wo  sich 
bei  einem  20jährigen  Manne  ganz  ähnliche  Verhältnisse  vorfanden,  r—  In  meinem 
Berichte  über  Tropenkrankheiten  (S.  205)  habe  ich  ebenfalls  eines  von  mir  im 
letzten  Stadium  wahrgenommenen  Falles  bei  einer  40jährigen  Creolin  in  BaCavia 
erwähnt,  wo  aber  die  Knoten  äusserst  schmerzhaft  waren  und  das  Leiden  erst  seit 
3  Jahren  bestanden  hatte.  In  allen  diesen  Fällen  wurden  indessen  keine  Knoten 
in  den  Schleimhäuten  entdeckt,  wie  sie  Pruner  beschreibt.  Es  scheint  somit, 
dass  sich  die  nodose  Form  der  Lepra,  ohne  CompUcation  und  ohne  Erweicfaungs- 
prozess,  auf  unbestimmte  Dauer  hinausziehen  kann  und  dass  selbst  die  exquisite- 
sten Fälle  in  dieser  Hinsieht  keine  Ausnahme  machen. 

In  wie  feiB  der  Aussage  des  hier  vorgeführten  Kranken  in  allen  Stuehen 
Glauben  beizumessen  sei,  steht  dahin.  Immer  aber  dürften  manche  seiner  Aeuese- 
rungen  mit  Vorsicht  aufzunehmen  sein,  da  die  Inländer  theils  aus  Indolenz,  theils 
vorsätzlich  nicht  immer  wahr  gegen  den  europäischen  Arzt  sind,  dem  sie  ohnedies 
kein  oder  nur  sehr  geringes  Zutrauen  schenken. 

Schliesslich  will  ich  mir  noch  in  Bezug  auf  die  beigegebene  Zeichnung  die 
Bemerkung  erlauben,  dass  der  Kranke  in  der  den  meisten  asiatischen  Völkerstäm- 
men eignen  ruhenden  Stellung  ^  wie  man  sieht ,  mit  übereinander  geschlagenen 
Beinen  —  copirt  wurde.  Es  ist  dies  die  Art  und  Weise,  wie  namentlich  die  Ja- 
vaner, entweder  auf  einer  niederen  aus  Bambus  verfertigten  Pritsche,  oder  gewöhn- 
licher, auf  blosser  Erde  sitzen.  In  dieser  Haltung  findet  man  sie  auch  bei  ihren 
Zusanjimenkünften,  Gelagen  u.  s.  w. 


^rMiy  ^yia^^.  ^7u>^  jy^  JSKT 
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8. 
Uelier  Pigment  in  der  Araelm^Mes  spioalis. 

Von  Dr.  0.  Mohnike  in  Batavia, 

initgetheilt  von  Dr.  Heymann. 


Der  Regimentsarzt  Dr.  Otto  Mobnike  in  Batavia  will  bei  aa  den  veracliie« 
deoslen  Krankheiten  verstorbenen  Javanern  und  Maduresern  immer  scbwantes 
Pigment  in  demjeni^n  Abschnitte  der  Aracbnoides,  welcher  die  MeduUa  oblongata 
bekleidet,  entdeckt  haben  und  hat  darüber  in  der  raedictoischea  Zeitschrift  für 
niederländisch  Indien  3.  Jahrg.,  5te  u.  6 te  Lieferung  S.  496  Folgendes  mltgetheilt: 
Die  dunkle  Färbung  wird,  wie  schon  mit  blossem  Auge  wahrzunehmen  ist,  von 
sehr  vielen  grosseren  und  kleineren,  y,, — y^^,  Linie  Diameter  zerstreut  liegenden 
schwarzen  Punkten  hervorgebracht  und  ist  besonders  auffallend  in  icr  oberen  und 
mittleren  Partie  der  Corpora  restiformia.  Nach  den  Seitentheilen  der  Medulla  oblon- 
gata zu  nimmt  sie  ab,  während  in  der  Gegend  der  Corpora  pyramidalia  nur  noch 
einzelne  schwarze  Punktchen  sichtbar  sind.  Bei  dem  Uebergange  in  die  Meduila 
spinalis  verliert  sich  das  dadurch  verursachte  gefleckte  Aussehen  ganz  und  gar  und 
setzt  sich  eben  so  wenig  auf  das  Cerebeüum  fort.  Mit  dem  Mikroskope  gewahrt 
man,  dass  vorbemeldete  Pänktchen  zwischen  den  Fascikeln  der  die  Araohn<Mdfa 
construirenden  Bindegewebsfasern  eingestreut  sind.  Bei  starker  Vergrösserung  tteitt 
sich  heraus,  dass  sie  aus  einem  Aggregate  vieler  neben  einander  liegender  von 
0,008  bis  0,006  Diameter,  sehr  wenig  durchsichtiger,  dunkelbrauner,  mit  Pigment- 
moleculen  angefüllter  Pigmentzellen  bestehen.  Jede  einzelne  Zelle  wird  von  einem 
weniger  dunklen  und  mehr  durchsichtigen  Saume  begrenzt.  Kerne  und  Kemkör- 
perchen  waren  nur  selten  und  dann  ziemlich  undeutlich  zu  erkennen.  Bei  Zusatz 
von  concentrirter  Essigsäure  wurde  die  Zellenwand  aufgelöst  und  deren  Inhalt  in 
der  Form  äusserst  kleiner,  schwarzer  Punkte  entleert 

Ausser  bei  den  oben  erwähnten  Völkerstämmen  £and  Herr  Mohnike  die  näm- 
liche Erscheinung  auch  bei  einem  Amboinesen,  dem  einzigen,  den  er  bisher  secirt 
hatte.  Bei  Afrikanern  hingegen,  deren  Gehirn  er  öfter  zu  zerlegen  sich  veranlasst 
sah,  fehlte  sie  in  allen  Fällen.  Ob  sie  auch  bei  den  Malaiern  auf  Sumatra,  den 
Eingebomen  von  Celebes,  den  Völkerschaften,  welche  die  östlich  von  Java  gelegenen 
Inseln  Bali,  Lombok,  Timor  u.  s.  w.  bewohnen,  vorkommt,  darüber  konnte  Herr 
Mohnike  keine  Auskunft  ertheilen,  da  er  bis  jetzt  noch  nicht  in  der  Lage  war, 
bei  diesen  Menschenracen  Leichenuntersuchungen  vorzunehmen.  Indessen  kann  diese 
Pigmentablagerung  kein  pathologisches  Phänomen  sein,  da  es  sich  ohne  Ausnahme 
bei  allen  Javanern  und  Maduresern,  die  zur  Section  kamen,  sowohl  bei  Männern 
wie  Frauen,  mochten  sie  nun  an  acuten  oder  chronischen  Krankheiten  zu  Grunde 
gegangen  sein,  selbst  bei  an  absolut  lethalen  Verwundungen  plötzlich  Verschiedenen 
vorfand. 

12* 
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9. 
Pigment  imd  diHtase  Melanose  der  Araetuioides. 

Von  Rud.  Virchow. 


Es  sind  schon  durch  Valentin  (Verlauf  und  Enden  der  Nerven  S.  43)  eigen- 
tiiümliche  Pigment-Ramificationen  beschrieben  worden,  weiche  der  Arachnoides  cer- 
vicalis  einen  für  das  blosse  Auge  erkennbaren  schwärzlichen  Schimmer  ver- 
leihen. Was  Hr.  Mohnike  sehr  gut  schildert,  ist  in  der  That  nichts  Anderes, 
als  was  bei  jedem  etwas  filteren  Individuum  kaukasischer  Ra^e  sich  gleichfalls 
findet,  und  es  wäre  daher  sehr  merkwürdig,  wenn  gerade  bei  Negern  sich  nichts 
der  Art  fände.  Jene  Ramificationen  von  Valentin  sind  wirklich,  wie  Mohnike 
sagt,  Pigmentzellen  und  zwar  braune  Bindegewebskorperchen.  Sie  finden  sich  sehr 
regdmässig  an  der  vorderen  Seite  der  Medulia  oblongata  und  dem  Anfangstheil  der 
MeduUa  spinalis  (Cervicaltheil)  und  man  erkennt  sie  vom  blossen  Auge  als  braune 
oder  schwarze  Punkte  oder  Flecke  oder  auch  als  eine  zusammenhängende,  leicht 
netzförmige  braune  oder  schwärzlich-graue  Schicht.  Regelmässig  finden  sie  sich  in 
den  äusseren  Theiien  der  weichen  Haut,  während  sie  in  der  Regel  in  den  tiefsten, 
an  die  Nervenmasse  selbst  anstossenden  Schichten  derselben  fehlen.  Dagegen  setzt 
sich  nicht  selten  die  Figmentirung  in  dem  Bindegewebe  der  weichen  Haut  sehr  viel 
weiter  fort.  Ich  habe  sie  zuweilen  über  die  ganze  Basis  des  Grosshirns  bis  zu. 
den  Bulbi  olfactorii  hin  verfolgen  können,  zuweilen  nur  mikroskopisch,  zuweilen 
schon  mit  blossem  Auge. 

Die  Elemente  gleichen  im  höchsten  Maasse  denen  der  Lamina  fusca  und  der 
Cborioides  oculi,  von  welcher  letzteren  v.  Wittich  (dieses  Archiv  IX.  S.  194)  die 
Entwicklung  der  sternförmigen  Pigmentzellen  aus  Bindegewebszellen,  gezeigt  hat.  Es 
sind  Spindel-  oder  sternförmige,  meist  zusammenhängende  Zellen  von  ziemlicher 
Grosse  und  Derbheit,  häufig  mit  deutlichem  Kern,  häufig  ohne  denselben,  gewöhn- 
lich mit  anderen  ungefärbten  Elementen  noch  zusammenhängend.  Das  -  Pigment 
entwickelt  sich  im  Zelleninhalt  als  difi'us  gelbe  oder  gelbbraune  Masse,  welche 
dichter,  dunkler  und  körniger  wird,  so  dass  sie  zuweilen  wirklich  schwarzbraun 
erscheint.  In  der  Regel  ist  es  aber  ein  schmutziges  Gelbbraun.  Verändern  sich 
mehrere  hinter-  und  nebeneinander  liegende  und  zusammenhängende  Bindegewebs- 
Zellen  in  dieser  Weise,  so  entsteht  ein  Bild,  welches  sehr  an  obliterirte  Capillar- 
gefässe  erinnert.  Auch  dadurch  entsteht  ein  gefässähnliches  Bild,  dass  im  Umfange 
eines  Bindegewebsbündels  die  Zellen  sich  mit  Pigment  füllen  und  allmälig  eine  Art 
von  brauner  Scheide  um  das  Bündel  bilden,  weiche  einem  Gefässe  um  so  ähn- 
licher sein  kann,  als  zuweilen  unmittelbar  daneben  wirkliche  Gefässe  mit  Pigment 
innerhalb  der  Wandungen  vorkommen.  Jedenfalls  ist  dies  einer  der  bequemsten  Orte 
für  den  Nachweis  der  Entwicklung  von  Pigmentzellen  aus  Bindegewebskorperchen. 

Das  Sonderbarste,  was  mir  an  dieser  Stelle  je  vorgekommen  ist,  war  die  Ent- 
wicklung einer  sehr  ausgedehnten,  diffusen  Melanose,  welche  sich  fast  über  die 
ganze  Ausdehnung  der  weichen  Hirn>  und  Rückenmarkshaut  erstreckte: 
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Am  4.  December  v.  J.  starb   auf  der  Klinik  des  Herrn  Traube  ein  Mann, 
etwa  in  den  dreissiger  Jahren,  Kupferdrucker,  der  nach  wiederholten  Anfällen  von  ' 
Bleikolik  eine  unvollständige  Lähmung  bekommen  hatte  und  zuletzt  fast  ganz  er- 
blindet war.    Die  Autopsie  zeigte  Folgendes: 

Schädel  leicht  asymmetrisch.  Dura  mater  massig  blutreich,  an  ihrer  Innen- 
seite (wie  im  Pericranium)  kleine  Ekchymosen,  im  Sinus  longit.  speckhäutiges  Ge- 
rinnsel. An  der  Oberfläche  der  rechten  Hemisphäre  nach  vom  mehrere  zerstreute 
Ekchymosen  und  einzelne  gelbbraune  Pigmentflecke.  An  der  Basis  in  grosser  Aus- 
dehnung theils  mehr  begrenzte  und  geschwulstartige,  tbeils  mehr  diffuse  und  zu- 
sammenfliessende  melanotische  Einlagerungen  in  der  weichen  Hirnhaut,  die  am 
dichtesten  in  dem  Raum  zwischen  dem  Chiasma  und  dem  Pons  sich  fanden,  aber 
von  da  nach  allen  Seiten  auf  das  grosse  und  kleine  Gehirn,  sowie  auf  das  ver- 
läBgerte  Mark  sich  fortsetzten,  hauptsächlich  den  Richtungen  der  Spalten  und  der 
lockeren  Bindegewebs-Anhänfungen  (Fossa  Syltii,  Fissura  long.  ant.  u.  s.  w.)  folgend. 
Gegen  die  Seitentheile  hin  gingen  sie  überall  über  in  flache,  kleine,  heligelbbraune, 
meist  vereinzelte  Flecke,  die  in  den  Sulcis  lagen,  während  an  der  Spitze  des  rech- 
ten Mittellappens,  und  um  die  mittleren  und  Seitentheile  des  Kleinhirns  einzelne 
bis  3  Linien  dick  wurden  und  lange,  verästelte  Figuren  bildeten.  Allein  auch  hier 
war  immer  die  rechte  Seite  stärker  afficirt.  Nirgends  im  Inneren  des  Gehirns  eine 
ähnliche  Veränderung,  wie  denn  auch  nirgends  die  Knoten  der  Pia  mater  in  die 
Himsubstanz  übergriffen.  Letztere  hatte  gute  Consistenz,  eine  etwas  geröthete  Rinde, 
die  grossen  Ganglien  blass,  Seitenventrikel  frei,  in  den  Plexus  chorioides  etwas 
Fetteinlagerung. 

Dagegen  setzte  sich  die  Melanose  in  ganz  diffuser  Form  auf  alle  abgehenden 
Nerven  fort,  insbesondere  auf  die  Trigemini,  Oculomotorii,  Facialis,  Vagus  etc., 
wttbrend  der  Olfactorius  und  Opticus  mehr  äusserlich  umschlossen  waren.  An  den 
erstgenannten  erfüllte  die  Masse  nicht  bloss  die  ganze  Scheide  der  Nerven,  sondern 
drang  auch  nach  innen  zwischen  die  einzelnen  Fascikel  und  am  Ganglion  Gasseri 
durchsetzte  sie  fast  die  ganze  Substanz  desselben,  so  jedoch,  dass  überall  die 
eigentlich  nenöse  Masse  frei  und  weiss  erschien.  Nirgends  ging  aber  die  Melanose 
fiber  die  Nervenlocher  hinaus,  und  das  Innere  der  Augen  insbesondere  war  ganz 
normal. 

Weiterhin  setzte  sich  derselbe  Prozess  im  ganzen  Umfange  des  Röckenmarkes 
fort.  Schon  durch  die  sehr  gespannte  Dura  mater  spinalis  sah  man  bläulich  durch- 
schimmernde Hassen;  nach  ihrer  Eröffnung  fand  sich  eine  an  der  hinteren  Fläche 
am  stärksten  entwickelte  Anhäufung  sepiafarbener,  hie  und  da  fast  schwarzer, 
flacher  Geschwülste,  welche  längs  des  Dorsal-  und  Lumbaltheils  fast  continuirlich 
zusammenhingen  und  in  Form  von  2—3  Linien  dicken  Schwarten  das  ganz  intacte 
Ruckenmark  umgeben.  Am  Gervicaltheil  und  dem  grossten  Theile  der  vorderen. 
Fl&che  mehr  vereinzelte  schwärzlich -braune,  flache  Pigmentirungen.  Dagegen  an 
den  Nerven  der  Cauda  equina  und  an  fast  sämmtlichen  Spinalnerven  dicke,  schwärz- 
liche Einsprengungen,  ganz  wie  an  den  Gehirnnerven.  Aber  auch  hier  gingen  die- 
selben wohl  auf  die  Ganglien  fort,  aber  nicht  Ober  die  Wirbelkörper  hinaus. 

Im  ganzen  übrigen  Körper  nichts  Aehnliches. 


182 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  an  den  schwächsten  Stellen  nichts, 
als  eine  Vergrösserong  'der  Btndogtwebskörperchen,  die  zuerst  eine  hellgeUklicfae, 
später  gelbbraune,  endfich  schwarzbraune  Farbe  annehmen,  und  am  Ende  eine  ganz 
dichte,  schwachkörnig  erscheinende  Infiltration  zeigen,  in  der  nur  hie  and  da  die 
Kerne  noch  deullicb  sind.  An  den  Stellen  der  stärkeren  Wucherung  dagegen  sieht 
nwi  mitit  starker  Zunahme  der  Zellen  die  vorher  faserige  Gnindsubstanz  spär- 
licher werden;  da,  wo  die  Wucherung  am  stärksten  ist,  finden  sich  kleine  runde 
GraauUtionszellen,  sonst  fast  überall  kurzspindeiförmige,  relaliv  breite,  aber  blasse 
Elemente,  oft  buBdel weise  angeordnet,  so  daas  die  bekannte  Stroctur  des  Sarkoms 
herauskommt.  An  einzelnen  Stelleo  hatten  diese  Anhäufungen  noch  gar  kein  Pig- 
ment und  erschienen  ats  hellgraue  oder  weissliche  Knotehen,  aus  denen  sich  die 
einzelnen  Zellen  ziemlich  leicht  isoliren  Hessen,  häufig  jedoch  auch  unter  Zertrüm- 
merung der  Zellen  die  Kerne  frei  wurden.  Meist  trat  dann  sehr  schnell  Pigra»- 
tirnng  der  Zellen  ein,  die  bald  bis  zur  Bildung  schwärzlieher  Körner  nnd  Klumpen 
fortschritt  und  eodüdi  i»  Mittelpunkt  der  grösseren  Knoten  zu  einem  Zerfall  des 
zeigen  Bau«s,  zu  einem  Pigmentdetritus  führte.  An  Orten,  wo  feine  Bal<ken  von 
Bindegewebe  durch  die  Suborachnoidealrnnme  gespannt  waren,  sassen  denselben 
äiisserlieh  einzelne  PigmentzeUen  auf  oder  es  fanden  sich  auch  wohl  zusammen- 
hnngend«  ^igmentirte  Sebeiiden,  die  nach  Anwendung  der  Essigsäure  barsten  und 
die  aüfqueUeade  GrundsuJistanz  durch  die  Rupturstdien  herniös  austreten  liessen. 
Eiin  eigentikh  mascbiger  Bau  der  Knoten  lieas  »cb  jedoch  nicht  nachweisen. 

Hi^  handelte  es  sieh  also  um  die  Bildung  von  melanotischen  Sarkomen, 
wie  ich  sie  schon  vor  langer  Zeit  im  Gegensatze  zu  dem  eigentlichen  gefärbten 
Krebs  unterschieden  habe  (Archiv  L  S.  470,  482).  Wir  liaben  hier  zugleich  den 
sehr  seltenen  Fall  vor  uns>  da«a  die  Geschwulstbildung  fast  ganz  diffus,  oder  wie 
man  zu  sagen  pflegt,  ats  Infiltration  über  den  grössten  Theil  des  centralen  Neuri- 
lems  und  der  weichen  Häute  vorkam,  ohne  sonst  an  irgend  einer  heterologen  Stelle 
sieh  zu  entwickeln.  Der  T^pu»  der  Bitdung  var  demnach  zunächst  in  ausgespro- 
chener Weise  ein  hyperpiasliscUer,  gewissermaassen  eine  einlaclie  Wucherung  und 
NacbbiUhing  (Heprodiielioa)  des  präexi^tirenden,  zmr  Pignentbitduog  eingerichteten 
Gew^es,  aber  diese  Hyperplasie  nah»  mehr  und  mehr  einen  von  dem  Ty,pus  des 
Muttergebildes  abweichenden  Habitus  an,  so  dass  er  zuletzt  den  vollkommenen 
Sarkom>€harakter  darbot.  Der  Fall  ist  daher  in  jeder  Beziehung  als  ein  -sehr  be- 
merkenswertkes  Beispiel  für  di^  Geschichte  der  Gescbwulstbildung  zu  betrachten. 


10. 
Ein  Fall  TOii  Haeflie|ikilie. 

Von  Dr.  Heymann. 


Eine  Mitth«iMng  über  Haemdphili«,   die   bei  einer  der  angesehensten  inländi- 
schen Familien  zu  Palembang  erblich  sein  soll,  dürft«  nichl  ohne  Interesse  sein. 
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So  weil  io  CrfabraDf  gebr«ebt  werden  konnte,  wurden  schob  bei  drei  Gen^rathmelk 
ditter  Fanulie  Bluter  beolmciitet  Drei  Personen  määnHehen  Gesc&lecbtd  iirid  be- 
reits daran  gestorben;  einer  in  Folge  einer  unbedeutenden  S<jbnittwaiide  in  die 
ObtrKppe,  ein  anderer  durch  eine  Verletzung  des  Fingers  und  eine  dritter  darch 
^MDtane  Hamorrbagie  aus  dem  Zahnfleische.  Ferner  hätte  ein  13jäbnger  Knabe 
sieb  bei  dem  Bescbneidungsacte,  —  der  bekanntlicb  den  indischen  YdlkerstSrnm^n, 
dfe  sich  zum  Istamismos  bekennen,  gesetzhch  geboten  ist  und  in  dieser  Lebens- 
poriode  mittdat  der  Circnmdsio  praeputii  terrichtet  wird  ---  beinahe  verblutet,  wäre 
es  nicht  den  Benübungen  eines  endlich  faiozugernfenen  europäischen  ArztM  ge* 
langen,  die  filutong  au  stillen;  doch  hatte  der  Knabe  noch  5  Monate  lang  an  den 
Folgen  von  Anämie  zu  leiden.  In  der  Familie  waltet  keine  dyskrastsche  Kränkelt 
ob^  die  etwa  zur  Erklärung  dieses  Vorganges  ausreichen  könnte.  Der  y^iet  vor- 
beneideten  Kindes  stait  im  5^ten  Leben^ahre.  Die  Mutter  war  aber  eine  BIu^ 
tcrin.  Ihr  Bruder  war  an  den  Folgen  der  Verblutung  bei  der  Beschneidung  zu 
Gnade  gegangen  und  die  Kinder  jener  Linie  mütterlicherseits  litten  aße  an  dem 
nänfichen  Uebel. 


11. 

Ein  Fall  you  Melanämie. 
Von  Prof.  0.  Beckmann  in  Göttingen. 


Obgleich  unsere  Erfahrungen  von  der  Melanämie  durch  die  auf  Untersuchung 
fider  LÄchen  gegründeten  Arbeiten  von  Frerichs  und  Duchek  neuerdings  eine 
»eni^eli  breite  Basis  gewonnen  haben,  so  mag  es  doch  erlaubt  sein,  einen  dn- 
z«hien,  hier  vorgekommenen  Fall  ausführiicher  mitzutbeilen,  da  er  sowohl  in  kli- 
dlaeher,  wie  zum  Theil  in^  anatomischer  Beziehung  einige  Eigenthümficbkeiten  bietet. 
Ke  von  dem  Assistenzärzte  Hm.  Dr.  Schütte  abgefasste  und  mir  von  Hrn.  Geh. 
Bofratfa  Hasse  gütigst  übergebene  Krankbeitsgescbicbte  ist  im  Auszuge  folgende: 

Der  Pat.,  ein  58jähriger,  abgemagerter  Arbeitsmann,  wurde  von  Verden  aus 
ins  hiesige  Spital  geschickt  und  in  einem  Zustande,  der  sehr  dem  eines  schwer 
Berauschten  glich,  am  %  Deeember  aufgenommen.  Der  Gang  desselben  ist  tau- 
melnd, überhaupt  sind  die  Bewegungen  schwerfällig,  die  Antworten  so  unklar  und 
verworren,  dass  man  nur  mit  Mühe  erfährt,  dass  Pat.  seit  17  Wochen  am  kalten 
Fidi>er  leidet.  Ins  Bett  gebracht,  verfällt  derselbe  sogleich  in  Schlaf.  Bei  der  ge- 
dweren  Untersiichtfng  findet  man  die  Augen  mit  etwas  engen,  aber  gleichweiten 
und  g»f  bewegfifcben  Pupillen,  mit  etwas  stierem  Ausdruck;  Thorax  erweitert  wie 
bei  Emphysem,  Bespirationsbewegungen  frequent  und  kräftig,  34;  Herzschlag  Schwalb, 
c^twas  nach  aussen  fühlbar.  Die  Percussion  ergiebt  etwas  tympanitischen  Schall, 
Berz  ist  nlcbt  zu  umschreiben ;  das  Atbmungsgeräusch  Ist  überall  etwas  rauh,  Herz- 
töne seh  wach,  aber  normal.-  Bauch  klein,  weich,  bei  Drack  scheut  der  Kranke 
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Schmerz  zu  empfinden;  Höhendurcbmesser  des  linken  Leberlappens  verkleinert; 
Milz  vergrössert,  indess  nicht  bedeutend,  nicht  fühlbar  und  nicht  nach  vom  ragend. 
Zunge  stark  belegt,  trocken;  Durst.  Puls  weich,  voll,  intermittirend  und  ungleich- 
massig,  88.  Temp.  30,6  R.  Haut  trocken.  (Keine  Med.)  Um  1  Uhr  Nachts 
wird  der  Assistenzarzt  gernfen  und  findet  den  Pat.  völlig  bewusstlos,  total  unem- 
pfindlich und  bewegungslos,  mit  engen,  wenig  beweglichen  Pupillen,  langsamem, 
vollem,  oft  intermittirendem  Pulse  und  bedeutender  Kopfcongestion.  Das  Athmen 
verhält  sich  sehr  eigenthümlich  in  der  Art,  dass  es  in  etwa  minutenlangen  Zeit- 
räumen vom  schwächsten  und  langsamsten  bis  zum  kräftigsten,  schnaofendsten  und 
schnellsten  ansteigt  und  zwischen  je  2  solchen  Zeiten  ein  etwa  6  Secunden  langes 
Intervall  besteht,  in  dem  das  Athmen  ganz  aufliört.  Temper.  um  i  Grad  erhöht. 
(Venaesection  liefert  nur  gegen  3  Unc.  Blut;  Blutegel;  Senfteige,  bei  deren  Appli- 
cation der  Kranke  zum  ersten  Male  zuckt)    Diese  Symptome   halten  bis   gegen 

5  Uhr  Morgens  an,  während  inzwischen  reichlicher  Schweiss  ausgebrochen  ist;  dann 
allmälige  Abnahme,  gleicjimässigere  Respiration,  geringere  Venenerfällung,  Sinken 
der  Temperatur,  Ruckkehr  des  Bewusstseins  und  der  Bewegung.  Um  8  Uhr  Tem^ 
peratur  30,5;  Puls  42;  Respiration  44;  unruhiger  Schlaf.  11  Uhr  regelmässige 
Respiration,  Antworten  spärlich  und  verworren,  Bewegungen  sehr  mühsam,  keine 
Lähmungserscheinungen.  Diagnose  des  Herrn  Geh.  Hofrath  Hasse:  Intermittens 
comitata,  vermuthlich  Melanämie.    (Chinin  3  Dosen ,  je  zu  6  Gr.  bis  zum  Abend.) 

6  Uhr  Abends.  Pat.  fast  vollständig  bei  Bewusstsein ,  besinnt  sich  noch  auf  Ant- 
worten, giebt  sie  dann  klar  und  genau.  Er  erzählt  jetzt,  dass  er  im  Frühjahr  nach 
Geestemunde  gegangen  sei,  um  dort  am  Hafenbau  zu  arbeiten,  dass  er  aber  bald 
das  Fieber  bekommen  habe,  das  ihn  den  grössten  Theil  des  Sommers  am  Arbeiten 
hinderte.  Das  Fieber  ist  ein  sehr  unregelmässiges  gewesen,  bald  eine  Quotidiana^ 
bald  eine  Tertiana,  bald  ist  es  8  Tage  bis  3  Wochen  fortgeblieben  und  dann  mit 
unregelmässigem  Typus  wiedergekehrt.  In  den  letzten  Wochen  hat  Pat.  jeden  Tag 
einen  Anfall  gehabt,  der  in  den  letzten  Tagen  um  8  Uhr  Abends  eingetreten  ist. 
Die  Anfälle  wuren  oft  heftig  und  haben  den  Pal.  sehr  angegriffen,  doch  ist  jedes- 
mal ein  Frost-  und  Hitzesladium  dagewesen  und  nie  das  Bewusstsein  geschwunden. 
Pat.  klagt  jetzt,  dass  ihn  der  ganze  Körper  schmerze,  aber  einen  besonders  heftigen 
Localschmerz  hat  er  nicht.  Da  kein  Stuhlgang  gewesen  war,  Clysma  mit  guter 
Wirkung.  Harn  war  an  dem  Tage  trotz  Anstrengung  nur  wenig  entleert;  dieser 
war  hochroth,  wenig  trübe^  ohne  Eiweiss.  Temperatur  29,9;  Puls  100;  Respi- 
ration 36.  Sofortiges  Einschlafen,  etwas  unruhiger  Schlaf  während  der  Nacht. 
Am  4ten  um  5  Uhr  Morgens  Zunahme  der  Unruhe,  Harn  ins  Bett.  7\  Uhr  mas- 
siges Fieber,  etwas  Schweiss.  Appetit  fortwährend  fehlend,  Zunge  trocken.  Geist^s- 
functionen  gesunken,  auch  die  Bewegung  mühsam.  Temperatur  30,3;  Puls  100; 
Respiration  40.  1 1  Uhr  Bewusstsein  fast  ganz  erloschen ;  lallende,  verkehrte  Ant- 
worten. Uebrigens  ist  ein  Nachlass  der  Erscbeinimgen  gegenüber  der  ersten  Nacht 
nicht  zu  verkennen.  Chininwirkung,  Postposition  des  Anfalls.  (20  Gr.  Chin.  im 
Laufe  des  Tages.)  Bis  zum  Abend  dauert  derselbe  Zustand  an,  unruhiges  Umher- 
werfco.  Auch  in  der  Nacht  kein  Erwachen  aus  dem  Goma.  Am  Morgen  des  5tea 
stellt  sich  nach  und  nach  dieselbe  eigenthümlichc  Respiration  ein  wie  in  der  ersten 
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Nacht,  nnr  nicht  6o  ausgeprägt,  Coogestion  nach  dem  Hirn  fehlt;  livides  Aussehen, 
Hautfalten  bleiben  stehen.  Temperatur  32,5;  Puls  120;  Respiration  44.  Gegen 
Mittag  ängstliches  Athmen  mit  kurzen  Inspirationen,  zahlreiche  Rasselgerdusche. 
Tod  ^  Dhr  Nachmittags. 

Section  am  7t en,  Morgens  11  Uhr. 

Geringe  Fäulnisserscheinungen  an  der  kraftig  gebauten  Leiche;  blasse  Haut 
ohne  besondere  Pigmentirung.  Nach  der  Eröffnung  des  Thorax  erscheinen  beide 
Lungen  wenig  coliabirt,  das  Herz  fast  ganz  verdeckend.  Herz  selbst  ist  ziemlich 
voluminds,  enthält  links  wenig  cruorreiche  dunkele  Blutmassen,  rechts  dagegen 
reichliche,  derbe,  weisse  Gerinnsel  neben  riel  dunklem  Cruor.  Mitralisränder  leicht 
verdickt,  Ventrikelhöhle  ziemlich  weit,  auch  die  Aorta,  deren  Klappen  etwas  steif 
sind.  Herzfleisch  braungrau,  brüchig,  in  der  Wurzel  des  rechten  Papillarmuskels 
ein  Cysticercus.  Tricuspidalis  bat  auch  etwas  verdickte  Ränder  und  hie  und  da 
einige  trübere  gelbe  Flecke,  wie  solche  auch  am  Endocard  der  Kammer  spärlich 
vorkommen.  Die  Jugularvenen  nicht  besonders  angefüllt.  Lai7nx  und  Trachea  mit 
blasser  Schleimhaut,  ebenso  die  Bronchien,  in  denen  nur  massige  Schleimmengen 
sich  finden.  Lungen  nirgends  adhärent,  besonders  an  den  vorderen  Rändern  em- 
physematos,  grobfleckig  pigmentirt,  ziemlich  trocken,  nur  die  hinteren,  unteren  Par- 
tien beiderseits  blut-  und  saflreicher.  Links  findet  sich  in  der  Tiefe  des  oberen 
Lappens  nahe  der  Wurzel,  um  einen  ziemlich  grossen  Lungenarterienast  gelegen, 
eine  rondliche,  luftleere,  gelbgraue  Stelle  von  Taubeneigrösse.  Rechts  in  der  Pleura 
pulm.  des  unteren  Lappens  einige  feine  Ekchymosen  und  eine  feine  faserstofQge 
Ablagerung,  entsprechend  derselben  ist  «das  Lungengewebe,  in  einer  Ausdehnung 
wie  links,  dunkelroth,  luftleer,  massig  verdichtet,  gegen  die  Pleura  hin  von  einem 
schmalen  graurothen  Saum  umgeben. 

.Colon  transversum  etwas  eingeknickt;  Netz  ziemlich  fettreich.  Därme  durch 
Venenanfullnng  gerÖtbet,  Mesenterialdriisen  bieten  nichts  Besonderes  ausser  leichter 
Schwellung.  Milz  liegt  weit  hinten,  etwas  adhärent;  ihre  Vene  enthält  wenig  flüs- 
siges, donkelviolettrothes  Blut;  sie  selbst  ist  6  Zoll  lang,  4  breit,  1  Zoll  4  Linien 
dick,  hat  einige  Kapselverdickungen,  Schnittfläche  zeigt  ein  sehr  weiches,  breiiges, 
tief  schwarzbraunes  Verhalten,  von  der  Structur  nichts  erkennbar.  Leber  sehr  vo- 
luminös und  schwer;  grösste  Höhe  8f  Zoll,  Breite  10,  Dicke  des  rechten  Lappens 
4^ Zoll;  Oberfläche  glatt,  Consistenz  massig.  Aussehen  sowohl  aussen  als  auf  dem 
Schnitt  tief  graubraun ;  Acini  undeutlich,  hie  und  da  in  dem  sonst  ziemlich  homo- 
genen Parenchym  kleine  gelbe  Fleckchen.  Gallenblase  enthält  eine  massige  Menge 
dunkler,  ziemlich  zäher  Galle.  Die  Nieren  sind  von  normaler  Grösse  und  massiger 
Consistenz;  Oberfläche  glatt,  mit  einigen  Venensternen,  im  Allgemeinen  blassgelb- 
grau,  ebenso  die  Schnittfläche  der  etwas  geschwollenen  Corticalis;  Pyramiden  an 
der  Basis  venös  injicirt,  im  Uebrigen  ziemlich  blassgelb  weiss.  Magen  leer,  mit  aus- 
gezeichnet warziger  Schleim bautoberfiäche;  im  Dünndarm  trockene,  ziemlich  zähe, 
galKg  geflürbte  Fäces,  sonst  bietet  sich  an  demselben  ebenso  wie  am  Colon  nichts 
Bemerkenswerthes.    Harnblase  stark  erfüllt. 

Pie  Dvra  mater  ist  mit  der  Schädeldecke,  besonders  vorn  und  oben  fest  Ter- 
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wachsen»  trägt  \mk$  oben  eineu  etwa  kifftehkerngrossen»  derben,  zafkScnartigeii  Aü* 
bang  und  einen  zweiten  in  der  rechten  mittleren  Schädelgmbe.  (Beide  enthielten 
wohl  Cy»ticercen,  von  denen  jetzt  nichts  mehr  nachzuweiscfl. )  Feine,  goldgelbe 
Pigmentirung  der  Dura  in  beiden  mittleren  Scbädelgruben.  Die  weiche  Haut  ist 
massig  injicirt,  zieht  sich  leicht  von  der  Hirnrinde  ab  und  trägt  links  an  der  Con- 
vexität  der  Grosshirnhemisphare  eine  in  letztere  etwas  eingedruckte  Cysticercusblase, 
ausserdem  noch  einige  Blasen  an  der  grossen  Längsspalte  links.  Hirnrinde  ist 
ziemhch  blass,  erst  nach  einigem  Liegen  wird  die  Farbe  tiefer  und  der  ÜBtersdtied 
von  den  weissen  Markmassen  sehr  deutlieh.  Die  Goasistenz  des  Rims  ist  übrigens 
eine  gnte,  die  weisse  Sabstanz  ist  überall  ziemlich  blutreich,  während  die  frone 
eher  anämisch  erschein!.  Im  4ten  Ventrikel  findet  sich  ein  freier  Cysticereos 
(wahrscheinlich  erst  künstlich  befreit;  die  untersuchten  Gysticercai  hatten  %S 
Haken). 

Wie  zu  erwarten  war,  bestätigte  die  mikrod^opische  Untersuehmng  anfi  Be- 
stimmteste die  Diagnose.  Sehr  reichliche  Pigmentmassen  enthielt  die  Mih,  die  so- 
gleich nach  der  Section  untersucht  wurde  and  zwar  waren  es  vorzüglich  ond  an 
den  am  besten  conservirten  SteUen  fast  aliein  jene  zarten,  leicht  grinalkten^  blas- 
sen, retsFtiv  greeMo  Zellen  der  Pnlpe,  die  neben  ihrem  adir  deutlichen  Kern,  meist 
definselben  anliegend,  gröbere  nnd  feinere  schwarze  Pigmentkdrncb«n  «itbielten. 
Pigaentsebolkii  waten  ebenso  spürlich  zu  finden  als  kleinere,  mehr  de*  farblosen 
Blulkdfpem  ähnliche,  pigmentführende  Zellen.  Es  verdient  wähl  bemeitt  zu  wer- 
den^ dass  die  erwähnten  zarten  um)  grossen  PulpMellen  sehr  bald  unter  den  Ein- 
flüssen der  Fäniniss  verschwanden  und  man  dann  allerhand  freies  Pigment,  auch 
mehr  schoHenartige  Körper  u.  dgl.  sehen  konnte.  Gemuere  Angaben  übar  die  Mt 
lassen  steh  nicht  machen,  da  die  weiche  Beschaffenheit  der  Pulpe  jede  wettere  Be- 
mühung vereitelte.  Das  Blut  der  Milzvene,  das  ebenso  wie  dias  aus  dem  Herzen 
gesammelte,  sauer  reagirte,  entbieH  neben  den  normalen  Elementen  zienriicb  viele 
pigmentführende  Zellen,  die  mit  den  aus  der  Milzpalpe  erwähnten  darcbaae  ober- 
einstiowten ;  schollige  Bildungen  hstbe  ich  hier  nicht  finden  könne»,  an>eb  wnrtn 
die  {arblosen  Blutkörper  nicht  in  auffallender  Menge  zugegen.  An  dünnen  SchntCten 
der  L^er  erkannte  man  leicht,  dass  £e  reichlichen  Pigflaentablagierunfsn  fast 
äberall  zwischen  den  Leberzeilen  sich  befanden,  ähnlieh  wie  Fr  er  ich  s  es  abbildet, 
aber  man  überzeugu  sich  zugleich,  dass  sie  zum  geringsten  Ttodle  frei  im  dtfftss- 
lomen  vorkamen.  Meistens  waren  es  spindeiförmige  oder  mit  mehrfachen  Ausläu- 
fern versehene,  längücbe,  blasse,  einen  zarten  Kern  führende  Gebilde,  die  däe  Pig- 
mentkömcben  enthielten,  viel  seltener  mehr  ninde  oder  nmdiidl-eekige  Formen, 
die  an  etwas  geschrumpfte  Leberzellen  erinnerten;  dagegen  schien  keine  einzige 
der  stark  vergrösserten ,  trüben,  etwas  Fett  und  zum  Theil  braungelbos  Pignent 
enthaltenden  Leberzelten,  so  weit  sie  bestimmt  ihre  Charaktere  trug,  schwanes 
Pigment  zu  fuhren.  Jedem  Untersucher  werden  die  erwähnten  Zellformen  aus  der 
Leber  bekannt  sein,  da  sie  ja  sehr  häufig  sind;  doch  Iftsst  sich  über  ihre  Beden- 
tungv  so  lange  keine  geaemeren  Cntenmchnnfen  vorHegen,  nur  mit  Yorsicbt  unb>ei- 
len ,  da  sie  sowohl  mit  den  Gelassen  mt  andererseits,  wenigstens  nach  Benri^acb- 
tongen  an  erkrankten  Lebern,  auch  mit  den  Leb«rzsll«n  Beaiiebangen  zn  haben 
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scheinen.  Das  Vorkommen  des  Pigments  in  ihnen  findet  somit  auch  keine  befrie- 
digende Erklärung*). 

Was  nun  das  Herzblut  betrifit,  so  finden  sich  in  demselben,  unregelmässig 
vertheilt,  ziemlich  reichliche  Pigmentzelien ,  während  freie  Pigmentkornchen  kaum 
vorhanden  sind.  Zum  Theil  sind  allerdings  die  pigmentf uhrenden  Bildungen  sehr 
homogen,  etwas  schimmernd,  so  dass  man  auch  von  Schollen  reden  könnte,  indess 
fast  (iberali  findet  sich  ein  kemartiger  Körper,  dem  die  Pigmentkörnchen  anliegen 
und  die  grössere  Menge  ton  Pigment  liegt  in  der  That  in  onzweifelhaften  Zellen, 
die  sich  in  ihrem  Volum  etwas  über  das  der  farblosen  Blatkerper  erbeben  und  am 
naeisien  in  Form  nnd  Grösse  an  die  beschriebenen  MilzzcUen  ertimern.  IntercasaBk 
ist  es,  neben  dem  Pigment  nicht  selten  feine  Fettkörnchen  in  den  ZeUen  lu  finden, 
ja  man  trifft  BUdottgen  wie  Körncfaenkugehi,  wenn  auch  selten.  Farblose  Blutkörper 
sind  in  den  Gerinnseln  in  massiger  Menge  entbailen,  meist  einkernig,  manche  in 
feltiger  Bcgeneration.  in  der  grauen  Substanz  des  Hirns  beobachtet  man  leicht 
die  ÄnfuUung  der  kleinsten  Gefasse  mit  Pigment  in  der  bekannten  Weise;  übrigens 
gelang  es  nicht,  über  die  Bildungen,  die  das  Pigment  tragen,  ganz  bestimmte  An- 
scbamingen  zo  gewinnen.  Bie  Verbreitung  des  Pigments  in  diesen  Gefiässen  war 
ziemlich  gleichmässig,  so  dass  man  leicht  sehr  zieriicbe  Bilder  erhidt.  E»  bedarf 
wohl  kaum  einer  Erwähnong,  dass  ouch  in  den  Ge£slssen  anderer  Organe,  z.  B.  der 
Longen,  wo  <b»  gewöhnliche  Pigment  die  Untersuchung  sehr  erschwert,  des  Her- 
zens, des  Barmhaiials,  sowie  der  Niere,  das  Pigment  allerdings  spärlicher  als  im 
Hirn,  gefundfiD  wurde. 

Die  beiden  ßeerde  in  den  Lungen  zeigten  im  Wesentlichen  eine  AnlöUuag  der 
Alveolen  mit  kleinen,  eiterartifen  Zellen,  die  zum  Theil  in  fettiger  Degeneration 
begriffen  waren  und  eine  massige  Wucherung  in  den  Alveolarwändcn.  Pigment  war 
hier  in  den  Gefässen  nicht  reichlicher  angehäuft  als  anderswo  im  Lungengewebe.  — 
In  den  Nieren  waren  die  EpitheHen  der  Corticaiis  massig  trübe  und  zum  Theil  ver- 
grössert,  wenige  in  beginnender  Fet Idegeneration,  die  Glomeruli  zeigten  ausser  ge- 
ringem Pigmentgebalt  keine  Veränderung;  in  den  Pyramiden  massige  Stromaver- 
dickung, AnfüUung  der  unteren  Kanaistrecken  mit  homogenen,  schimmernden  Massen. 

Da»  Interesse  des  vorliegenden  Falles  dürfte  sich  sowohl  durch  den  eigenthüu- 
liehen  Verlauf  wie  durch  die  Rechtfertigung  der  conjecturiellen  Diagnose  begriiafden; 
in  anatomischer  Beziehung  schliesst  unser  Fall  sich  am  meisten  an  den  von  Vir- 
chow  beschriebenen  an  und  dürfte  neben  demselben  wenigstens  eine  Aufforderung 
zu  erneuertem  Studium  enthalten.  Von  einiger  Bedeutung  scheint  endlich  die  an 
den  PigmentzeUen  vorgefundene  Fettmetamorphose,  die  einen  Beweis  für  den  Zer- 
fall der  ins  Blut  gelangten  ZeUen  liefert;  vielleicht  löst  sich  auf  diesem  Wege 
selbst  die  Obturation  der  feinen  Gefässe  durch  die  hineingetriebenen  PigmentzeUen 
nach  einar  relativ  kurzen  Zeit  nnd  man  begreift,  dass  die  Gewebsbestandtheile  so 
wenig  dureh  die  Circtslatiensstärüng  leiden. 

•)  Wedl  gibt  in  seiner  palh.  Hislol.  S.  521  Fig.  J09d.  eine  hierher  gehörige 
AbbiMong,  die  übrigens  die  Zellen  etwas  volorainöser  darsteBt,  als  sie  meistens 
vorkommen  dürflen. 
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13. 
Psorospermleu  im  Inueru  you  Ihierischeu  Zellen. 

Von  Dr.  Klebs  in  Berlin. 


Ich  fand  bei  einem  Kaninchen,  dessen  Darm  ich  gleich  nach  der  Tödtung 
untersachte,  über  das  ganze  lieum  zerstreut  unregelmässige,  weisse  Flecken  von 
ungefähr  1 — 3  Linien  Durchmesser.  Die  Schleimbaut  war  an  diesen  Theilen  etwas 
verdickt,  vorzüglich  die  Zotten.    Die  Peyerschen  Drüsenhaufen  waren  frei. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  einen  seltsamen  Befund.  Die  Zotten 
waren  vollständig  erfüllt  von  dunklen ,  körnigen  Kugeln ,  deren  Durchmesser  die 
Grösse  der  einzelnen  Zellen  weit  übertraf.  Von  dem  eigentlichen  Parenchym  der 
Zotte  war  nichts  zu  sehen,  ebensowenig  von  der  Epithelialdecke ,  doch  umgab  den 
scheinbaren  Rand  jener  ein  heller,  scharfbegrenzter  Streifen,  wie  gewöhnlich,  an 
den  hier  jene  granulirten  Körper  unmittelbar  anstiessen  und  den  dieselben  hie  und 
da  in  kleinen  Bündeln  aufgetrieben  hatten. 

Es  lag  die  Vermuthung  nahe,  dass  hier  eine  Veränderung  des  Epithels  statt- 
gefunden. Die  isolirten  Cylinderzellen  zeigten  in  der  Thal  zwei  bemerkenswerthe 
Abweichungen:  eine  beträchtliche  Vergrösserung,  dann  im  Zelleninhalte  ein,  zwei 
bis  drei  eiförmige  Körper  mit  sehr  deutlicher,  dicker,  oft  doppeltcontourirter  Mem- 
bran, einem  feinkörnigen  Inhalte  und  in  diesem  meist  einen  oder  auch  zwei  rund- 
liche, durchscheinende,  kerüartige  Gebilde.  Die  beigefugten  Figuren  stellen  eine 
Reihe  von  Epithelzellen  dar  mit  diesen  Körpern  als  Inhalt ,  dann  die  letzteren 
isolirt.  —  Dass  es  sich  hier  um  fremde  Körper  handle,  welche  von  der  DarmbÖhle 
aus  in  die  Epithelzellen  vorgedrungen  sind,  und  nicht  etwa  um  eine  besondere 
Veränderung  der  Zellen  selbst,  konnte  keinem  Zweifel  unterliegen,  ebensowenig, 
dass  dieselben  mit  jenen  übereinstimmen,  welche  man  früher  für  Eotozoeneier  ge- 
halten, dann  mit  den  von  Job.  Mull  er  bei  Fischen  entdeckten  Psorospermien 
identilicirt  hat,  eine  Vermuthung,  welche,  zuerst  von  Remak  und  Virchow  auf- 
gestellt, von  N.  Lieb  erkühn  (Evolution  des  gr^garines.  M^m.  de  l'academie  roy. 
de  Belgique.  1854.)  durch  weitere  Untersuchungen  bestätigt  ist. 

Was  die  Thatsache  betrifft,  dass  diese  Parasiten  in  Zellen  eingeschlossen  vor- 
kommen, 80  sind  von  den  früheren  Beobachtern  sowohl  Remak,  wie  Lieberkühn 
derselben  sehr  nahe  gekommen,  ohne  aber  das  Richtige  zu  finden.  Der  erstere 
sagt  (Diagnostische  und  pathogenetische  Untersuchungen.  J845.  S.  240),  er  sei 
auf  die  Vermuthung  gebracht,  dass  „jene  Bläschen  (die  Psorospermien)  innerhalb 
der  Epitbeliencylinder  (der  Lieb  erkühn 'sehen  Dnischen  und  der  Gallengänge) 
entstehen  können."  Es  ist  demnach  wohi  möglich,  dass  Remak  bereits  Zellen 
gesehen  hat,  welche  Psorospermien  enthielten;  aber  er  erwähnt  dessen  nicht  aus- 
drucklich und  giebt  auch  keine  Abbildung  davon.  Ausserdem  ist  die  Annahme, 
dass  die  Psorospermien  in  Epithelzellen  entstehen  könnten,  sehr  auffallend,  da  er 
kurz  vorher  sie  für  „ eigenthümliche  parasitische  Organismen"  erklärt  hat. 
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Lieberküho  bildet  in  seiner  Schrift  über  die  Entwicklung  der  Gregarinen 
auf  Tafel  IX.  Fig.  1!2.  einen  Durchschnitt  der  Dannwand  (vom  Kaninchen)  ab,  in 
welchem  diese  Körper  zerstreut  liegen,  eini^  davon 'auch  in  der  Epithelialschicht ; 
Fig.  13.  eine  Zotte,  welche  ganz  aus  dens^en  zusammengesetzt  erscheint,  aber 
ohne  Spur  von  Epithel  oder  von  jenem  hellen  Saum,  dessen  ich  oben  erwähnte; 
und  Taf.  X.  Fig.  1.  eine  Art  von  Schlauch,  begrenzt  von  einer  feinen,  doppelten 
Linie  und  gefüllt  mit  Psorospermien ,  wahrscheinlich  eine  Lieberkühnsche  Drüse. 
Vom  Epithel  siebt  man  in  dieser  Figur  ebensowenig  etwas,  wie  in  der  vorigen. 
Im  Text  findet  sich  keine  Erklärung  dieser  Abbildungen  und  in  der  Explication  des 
planches  hetsst  es  nur:  PI.  IX.  Fig.  12.  Masses  granuleuses,  dont  se  forment  les 
psorospermies  du  jejunum;  Fig.  13.  (les  m^mes)  plus  developp^es  und  PI.  X.  Fig.  1. 
Kyste  des  psorospermies  du  jejunum.  Es  ist  sehr  auffallend,  dass  dieser  Schlauch, 
der  länglich  ist  und  am  einen  Ende  offen  steht,  für  eine  Cyste  erklärt  wird. 

Ich  bemerkte  schon  oben,  dass  die  Zellen,  welche  Psorospermien  enthalten, 
eine  wesentliche  Veränderung  erlitten  haben,  welche  deutlich  zu  machen  neben  den 
Abbildungen  dieser  eine  normale 

Epithel2elle  gezeichnet  ist.    Die  '  ^  a  ^ 

ganzen ^  Zellen  sind  bedeutend 
grosser,  als  gewöhnlich,  beson- 
ders breiter.  Die  Vergrösserung 
ist  eine  gleichmässige  und  umfasst 
auch  den  oberen,  glatten  Theil, 
dessen  heller  Saum  aufißllig  breit 
ist  und  in  einzelnen  Fällen  sehr 
deutliche  Streifen  zeigt  (Fig.  3.) 
oder  leicht  ausgezackt  ist  (Fig.  6 
und  7.).  Es  ist  femer  zu  be- 
merken, dass  die  Kerne,  welche  ungewöhnlich  gross  erschienen,  stets,  wo  sie  zu 
sehen  waren,  sich  im  unteren,  spitz  zulaufenden  Theil  der  Zelle  befanden,  während 
das  Psorosperm  zwischen  ihnen  und  dem  der  Darmhöhle  zugewendeten  Ende  lag. 

Es  wird  gegen  die  sehr  bedeutenden  'Verschiedenheiten  in  der  Grösse  der 
Psorospermien  und  der  normalen  Epithelzellen,  von  denen  jene  um  das  drei-  bis 
fünffache  breiter  sind,  als  diese,  als  höchst  unwahrscheinlich  bezeichnet  werden 
müssen ,  dass  bei  dem  Vorgange  des  Eindringens  jener  in  die  Zellen  bereits  die- 
selben Grössenverhältnisse  bestanden  haben.  Entweder  muss  damals  die  Zelle 
hypertrophisch  gewesen  sein,  oder  das  Psorosperm  hatte  noch  nicht  seine  vollstän- 
dige Ausbildung  erlangt.  Das  letztere  wird  ohne  Zweifel  als  das  annehmbarere 
betrachtet  werden  müssen,  da  es  nicht  bekannt  ist,  dass  selbstständige  Hyper- 
trophien der  Epitfaelialzellen  sich  jemals  vorfinden,  übrigens  auch  ein  solcher  Be- 
fund an  sich  noch  keineswegs  das  Eindringen  fremder  Körper  als  leichter  möglich 
erscheinen  lassen  würde.  Die  andere  Voraussetzung,  dass  die  Psorospermien  in 
einem  weniger  entwickelten  Zustande  ihren  Weg  in  das  Innere  der  Zellen  gefunden, 
wird  wesentlich  unterstützt  durch  zwei  Thatsachen,  erstens  dadurch,  dass  experi- 
meotell  nachgewiesen  ist,  dass  Körper  von  einer  gewissen  Grosse  und  Geschmeidig- 
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keii  (die  BhiUeUtD)  Ton  den  EpüheHalzdleo  id«fl  Darms  tUnso  resorbirt  werden, 
wie  Fetttro^fdieD,  dann  dadurch,  dass  es  Entwickiaogssttdien  der  Psorospermiea 
giebt,  in  deiMn  sie  nicht  viel  grösser  als  Blutxellen  sind,  und  dass  dieselben  in 
dem  vorliegeoden  Fall  sowohl  hier  im  Oarminhalt,  wie,  noch  eingeschlossen  vom 
Ntttterthier,  in  den  Zellen  selbst  gefaiiden  sind. 

Es  ist  hier  am  Platze,  die  verschiedenen  Formen  der  Psorospermiea  ein  wenig 
zu  mustern  (s.  unter  den  Abbildungen  die  freiea  Psoroepermien). 

Die  grösste  Anzahl  bildeten  jene,  welche  ich  schon  oben  beschrieben  habe, 
deren  Membran  sehr  scharf  hervortretend,  oft  doppelt  contonrirt  ist,  die  ganz  ge- 
füllt sind  mit  feinkdrniger  Masse  und 
12  3  'J        meist    ein    oder  zwei   helle   kuglige 

Körperchen  enthalten  (Fig.  1.).  Auf 
Wassersttsatz  entstehen  hieraus  die 
Formen,  welche  mit  2  und  3  be- 
zeichnet sind.  Lieberkfihn  erklart 
die  letzte  für  die  des  vollendeten 
Thiers;  ich  kann  aber  versichern, 
diese  Veränderung  nach  Znsatz  von 
Wasser  beobachtet  zu  haben,  und 
zwar  in  so  kurzer  Zeit  eintretend,  dass  an  eine  Weiterentwicklung  nicht  zu 
denken. 

Eine  zweite,  ebenfalls  sehr  gewöhnliche  Form  stellt  sich  unter  der  Erschei- 
nung körniger  Kugeln  ohne  scharfe,  membranartige  Begrenzung  dar,  wie  sie,  ein- 
geschlossen in  Zellen  in  Fig.  3  und  7.  der  ersten  Reihe  abgezeichnet  sind." Nach 
Lieberkuhn  sind  dies  „die  Massen,  aus  denen  sich  die  Psorospermien  im  Darm 
des  Kaninchen  bilden".  Sie  entstehen  aus  den  Gregarinen,  indem  diese  sich  in 
Kysten  einschliessen ,  zu  einer  kömigen  Masse  zerfallen,  die  sich  dann  durch  eine 
Art  von  Fnrchung  in  kleinere  Kugeln  zertheilt.  Bemerkenswerth  ist  aber,  dass 
diese  Kugejn  im  Darm  des  Kaninchens  dieselbe  Grösse  zeigten,  wie  die  vollkom- 
menen Psorospermien,  dass  die  sie  umschliessendtn  Zellen  ebenso  bypertrophirt 
waren,  wie  die,  welche  vollkommene  Psorospermien  enthielten  und  dass  endlich 
keine  Uebergänge  zwischen  beiden  Formen  sich  fanden. 

Ich  überlasse  die  Bestätigung  oder  Widerlegung  jener  Annahme  den  Zoologen, 
doch  kann  ich  die  Vermuthung  nicht  unterdrücken,  dass  die  körnigen  Kugeln,  we- 
nigstens wenn  eingeschlossen  in  den  Epithelzellen  des  Kaninchendarms,  nicht  die 
Bedeutung  unentwickelter  Psorospermien  haben;  auch  glaube  ich  bemerkt  zu  haben, 
dass  sie  in  grösserer  Anzahl  sich  vorfanden,  nachdem  der  Darm  längere  Zeit  aus 
dem  Thiere  entfernt  war. 

Für  die  vorliegende  Thatsache  läset  eine  dritte  Form  von  Psorospermien  eine 
einfachere  Erklärung  als  möglich  erscheinen.  In  wenigen  Exemplaren  fanden  sich 
nämlich  Psorospermien  von  der  unter  4  der  zweiten  Reihe  gezeichneten  Art,  ovale, 
scharfrandige  Bläschen  mit  durchsichtigem  Inhalt,  in  dem  eine  Anzahl  kleiner,  ho- 
mogener, rundlicher  oder  eiförmiger  Körperchen  enthaften  war.  Dieselben  Körper* 
eben  fanden  sich  auch  frei  im  Darmschleim  und  waren  daselbst  von  mir  schon 
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bMierki  wonien,  bevor  ich  ü^rkaupt  die  Psorospermien  geseken  hatte  (Fig.  S.). 
Es  ist  sna  eiperimeateli  nachgewiesen  worden,  zoerst  in  einer  Dissertation  ?on 
W.  Kanffmann  (Berlin  1847.))  dass  in  den  Psorospermien  Bljischen  entstehen, 
aus  denen  unmittelbar  wieder  Psorospermien  werden,  und  Lieberkäbn  hat  den 
Versuch  mit  Erfolg  wiederholt.  Der  Letztere  bildet  Psorospermien  ab,  in  denen 
der  granulöse  Inhalt  (etwas  im  Widerspruche  mit  der  gewohnlichen  Bedeutung 
Nucleus  genannt)  in  mehrere  Kugeln  zerfallen  ist,  dann  eines,  in  dem  sich  statt 
der  körnigen  Kugeln  helle  Bläschen  befinileo,  die  zum  Theil  wieder  granolirte  Nuclei 
besitzen.  Diese  Formen  habe  ich  nun  nicht  alle  gesehen,  auch  hatten  die  oben 
beschriebenen  ovalen  Körperchen  weder  das  Ansehen  kömiger  Nuclei,  noch  heller 
Bläschen,  doch  glaube  ich  sie  vorläufig  dieser  Entwicklung  einreihen  und  annehmen 
zu  dürfen,  dass  durch  ihre  Vermittlung  die  Entwicklung  der  Psorospermien  in  den 
Zellen  des  Darmepithels  ermöglicht  worden  ist. 

Zur  Erklärung  der  Figuren  ist  noch  nachzutragen,  dass  von  den  isolirten  Pso- 
rospermien das  mit  6  bezeichnete  dasselbe  ist,  wie  das  in  4,  aber  nach  längerer 
Einwhrknng  von  Wasser,  die  ovalen  Körperchen  haben  sich  fast  ganz  aufgelöst  und 
die  Membran  hat  durch  Aufnahme  von  Wasser  eine  mehr  kuglige  Gestalt  ange- 
nommen, das  dünnere  Ende  endlich,  welches  schon  im  unveränderten  Zustande 
eine  besondere  Form  zeigte,  die  am  ehesten  an  eine  Verdünnung,  wenn  nicht 
Oeffnung  an  dieser  Stelle  erinnerte,  ist  abgeplattet  und  zeigt  in  der  Mitte  einen 
kleinen  Höcker.  Dasselbe,  noch  deutlicher,  findet  sich  in  7  und  8,  ebenfalls 
durch  Wasser  veränderten  Psorospermien,  die  aber  einige  Zeit  in  Cbromsäure  ge- 
legen hatten.»  An  ihnen  ist  keine  besondere  Formveränderung  durch  Aufquellen 
wahrnehmbar,  aber  der  granulöse  Inhalt  beginnt  sich  aufzulösen,  schwindet  end- 
lich ganz  und  es  bleiben  leere  Hülsen  zurück,  welche  zusammenfallen  und  sich 
verschiedenartig  falten. 

Bas  Parenchym  der  Zotten,  sowie  das  Bindegewebe  zwischen  den  Lieberkühn- 
schen  Schläuchen  enthielt  min  ebenfalls  Psorospermien.  Die  Epitheisellen  der  letz- 
teren zeigten  dieselben  in  ihrem  Inhalt,  wie  das  Epithel  der  Zotten.  In  Betreff 
des  Bindegewebes  kann  ich  nur  die  Vermnthung  aussprechen,  dass  auch  .in  seinen 
Zellen  Psorospermien  enthalten  waren.  Es  wurden  solche  isolirt,  welche  von  durch- 
scheinender Substanz  mit  verzweigten  Faserzügen  umgeben  waren,  aber  es  liess 
sich  deshalb  nicht  entscheiden,  ob  sie  in  Zellen  oder  in  Lücken  des  Bindenewebes 
lagen,  weil  weder  Membran  noch  Kern  der  umgebenden  Zelle  neben  ihnen  zu  er- 
kennen war. 

Es  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  in  diesem  Fall  gar  keine  Cysten,  weder 
mit  Psorospermien,  noch  mit  granulöser  Masse  gefüllt,  sich  vorfanden;  und  dass 
Bewegungserscheinungen  nirgend  bemerkt  wurden. 

In  der  Leber  waren  die  Gallengange  frei.  Unter  der  Capsel  fanden  sich  an 
ein  Paar  Stellen  weisslicbe  Kömer,  die  aus  granulöser  Masse  bestanden,  aber  ohne 
Psorospermien.  In  einem  Anhange  des  Peritonealübenuges  vom  Magen  befonden 
sifch  zwei  Gysticercen^ 

Wünscbenswertb  wäre  es,  jüngere  Entwickluogsstadien  der  Psorospermien  in 
den  Zellen  zu  beobachten.    Dann  dürfte  die  Frage  sich  entscheiden  lassen,  ob 
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dieselben  auch  in  Bindegewebszellen  eindringen  können,  und  ddmit  der  bette  Be* 
weis  für  den  Zusammenhang  der  letzteren  mit  den  Epithelzellen  des  Darmes  und 
für  die  Kanalbildung  in  den  Ausläufern  der  Bindegewebszellen  geliefert  sein. 


Xlll. 

Ausz&ge  und  Besprechungen. 


1. 

Max  Pettenkofer,  Die  Luft  in  Wohnungen  und  die  Ventilation. 

1.  Ueber  den  Unterschied  zwischen  Luftheizung  und  Ofenheizung  und  ihrer 
Einwirkung  auf  die  Zusammensetzung  der  Luft  beheizter  Räume.  D  ing- 
ler's  polytecbn.  Journ.  1851. 

2.  Ueber  eine  Methode,  die  Kohlensäure  in  der  atmosphärischen  Luft  zu  be- 
stimmen. 

3.  Bericht  über  die  Ventilationsapparate  der  neuen  Spitäler  in  München  und 
Paris,  1857.  ' 

4.  Besprechung  allgemeiner  auf  die  Ventilation  bezüglicher  Fragen,  1858. 
Der  Herr  Verf.  hat  in  dieser  Reihe  zusammengehöriger  Schriften  die  Ergeb- 
nisse seiner  Untersuchungen  1)  über  die  Einflüsse  verschiedener  Heiz^  und  Venti- 
lationsmethoden  auf  die  Qualität  der  Luft  der  Wohnräume,  %)  über  die  Nothwen- 
digkeit  der  Ventilation  und  die  zweckmässigsten  Einrichtungen  derselben  niedergelegt 
und  endlich  die  Schilderung  einer  leicht,  schnell  und  sicher  ausführbaren  Bestim- 
mungsmethode des  Kohlensäuregehaltes  der  Luft  beigefügt,  einer  Methode,  welche 
die  obigen  Untersuchungen  erst  ermöglicht  hat. 

Die  erste  Schrift  enthält  die  Resultate  von  Untersuchungen,  zu  welchen  der 
Herr  Verf.  durch  die  königl.  Baiersche  Regierung  aufgefordert  wurde,  indem  ihm 
die  Frage  gestellt  wurde:  ob  die  Heizung  mit  heisser  Luft  eine  andere  Einwirkung 
auf  die  Luft  der  beheizten  Räume  äussere  als  die  gewöhnliche  Ofenheizung.  Der 
Herr  Verf.  widerlegt  zunächst  schlagend  die  hier  und  da  ausgesprochene  Meinung, 
dass  bei  der  Luftheizung  der  Luft  Sauerstoff  durch  Oxydation  der  Eisenplatten  ent- 
zogen oder  dass  Wasserstoff  durch  die  glühenden  Ofenplatten  gebildet  und  der  Luft 
beigemischt  würde.  Auch  die  Verbrennung  organischer  Staubtheilchen ,  glaubt  er, 
könne  bei  der  Ofenheizung  ebenso  stattfinden  als  bei  der  Luftheizung.  Zur  Be^ 
Stimmung  der  in  der  Luft  der  geheizten  Räume  befindlichen  Kohlensäure  und  des 
Wasserdampfes,  der  beiden  wichtigsten  variabelen  Bestandtheile  der  atmosphärischen 
Luft,  bediente  sich  Herr  Pettenkofer  eines  grossen  Aspirators,  welcher  vor  jedem 
Versuche  mit  Wasser  gefällt,  durch  allmäliges  Auslaufenlassen  des  Wassers  an  einer 
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unterea  Oeffaung  den  Durchtritt  der  zu  untersuchenden  Luft  durch  ein  System  iron 
Röhren  bewirkte.  Der  Strom  des  abfliessenden  Wassers  war  so  geregelt,  dass  bin- 
nen %  Stunden  etwa  20  Litres  Wasser  abliefen.  Die  Luft  ging  zunächst  durch  2 
lange  gewogene,  mit.ChlorcaIcium  gefüllte  Rohren;  an  diese  letzteren  schlössen 
sich  zwei  gleiche  gewogene  Röhren  mit  befeuchtetem  Kalihydrat  gefüllt,  an  diese 
eine  dritte  gewogene  Chlorcaldumrohre  und  an  die  dritte  eine  nicht  gewogene 
?ierte.  Die  dritte  Chlorcaiciumröhre  sollte  dazu  dienen,  das  Wasser  aufzunehmen, 
welches  durch  den  Luftstrom  dem  Kalihydrate  entrissen  würde.  Einige  Male  unter- 
suchte Herr  Pettenkofer  auch  die  Quantität  der  organischen  Beimengungen  der 
Luft,  indem  er  nach  geschehener  Entwässerung  und ' Absorption  der  Kohlensäure 
die  Luft  durch  glühendes  Kupferozyd  und  dann  wieder  über  Chlorcalcium  und 
Aetzkali  gehen  Hess.  Es  erwies  sich  jedoch  durch  diese  Untersuchungen  die  Quan- 
tität der  organischen  Gemeogtheile  als  so  unbedeutend,  dass  der  Herr  Verf.  diese 
Untersuchungen  nicht  fortsetzte. 

Auf  Befehl  des  Königs  von  Baiern  wurde  dem  Herrn  Verf.  zur  Untersuchung 
der  Einwirkung  der  Luftheizung  auf  die  Zusammensetzung  der  Luft  der  kleine  Ar- 
beitssalon in  der  Bf  unebener  Residenz  angewiesen.  Ueber  die  Zusammensetzung 
der  durch  Ofenheizung  geheizten  Luft  stellte  er  Untersuchungen  in  2  Hörsälen  des 
neuen  Münchener  Universitätsgebäudes  an.  Ausserdem  untersuchte  er  zur  Verglei- 
chung  die  Zusammensetzung  der  freien  Luft  in  der  Nähe  jener  Gebäude. 

Bei  8  derartigen  Untersuchungen  erhielt  er  folgenden  Wasser-  und  Kohlen- 
sauregehalt  in  1  Cubikmcter  kohlensaure-  und  wasserfreier  Luft  bei  0"  und  760  Mm. 
Druck. 


No.  des 
Versuchs 

Wasser 

CO' 

Untersuchte  Luft 

Temperatur 
der  unter- 
sucht. Lnft 

1 

4881  Ccm. 

1035  Ccm. 

Zimmerluft  durch  Luftheizung  erwärmt 

19^C. 

11 

6119    - 

1469    - 

Luft  aus  dem  Heizkanale  des  Zimmers 

? 

lU 

5125    - 

1915     - 

- 

9 

IV 

3713    - 

1464    - 

Luft  vom  Residenzplatze 

6^6 

vu* 

10800    - 

403    - 

mit  Ofen  geheizter  Hörsaal 

20'' 

vin* 

7837    - 

312    - 

ungeheizter  Hörsaal 

10" 

IX 

7707    - 

1483.  - 

geheizter  Hörsaal 

20<* 

X 

5130    - 

1028    - 

Luft  aus  dem  Freien 

19" 

Die  mit  *  bezeichneten  Versuche  wurden  nach  anhaltendem  Regen  angestellt. 
Der  Herr  VerL  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  zunächst  die  Resultate,  dass 
1)  die  Luft,  welche  aus  den  Luftheizungscanilen  ausströmt,  mehr  Wasser  enthält, 
als  die  kalt  in  die  Heizungscanäle  einströmende  Luft  und  dass  2)  ebenso  die  Luft 
des  geheizten  Hörsaales  wasserreicher  war,  als  die  Luft  desselben  ungeheizten  Rau- 
mes. Diese  scheinbar  ganz  paradoxen  Thatsachen  erklärt  er  aus  der  Aufnahme 
von  Wasser  in  die  erwärmte  Luft  von  den  hygroskopischen  Substanzen,  nämlich 
von  den  Mörtel«  und  Steinwandungen  der  Heizcanäle  der  Luftheizung  und  von  den 
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tloIsg^cttsUndeB'Uod  Wänden  der  Hjhrsüe.  Er  glaubt,  dass  das  düreh  die  hetsscf 
Luft  den  Wandungen  entzogene  Wasser  letzteren  durch  die  äussere,  freie  Lnft  all^ 
mälig  wiedergegeben  wurde,  diese  Wandungen  somit  fortdauernde  Feuehtigkeits-^ 
quellen  für  die  fori>ei8treichende  warme  Luft  seien.  Fär  dio  Salubritäi  der  Woh-* 
nungen  sei  es  sehr  wesentlich,  dass  die  Wandungen  porös  seien,  da  bei  andauern^ 
der  Heizung  sonst  eine  zu  trockene  Luft  in  derselben  entsteht.  Die  Klage,  das» 
die  Luftheizung  eine  zu  trockene  Wärme  liefere,  sei  nach  den  Torstefaenden  Unter-* 
sndiungsresultaten  nicht  unbegründet;  die  Ursache  dieser  Trockenheit  liege  in  dein 
Umstände,,  dass  bei  der  Luftheizung  ein  sehr  grosses  Volumen  Luft  in  den  zu  hei- 
zenden Raum  einstroraen,  demgemäss  auch  ein  grosses  Quantum  davon  das  Zimmer 
durch  Thfiren,  Fenster  u.  s.  w.  verlassen  müsse,  um  dieselbe  Temperatur  herzu" 
stellen,  welche  bei  Ofenheizung  durch  Erwärmung  der  im  Zimmer  circuHrendeft 
Luft  unter  geringerem  Zuströmen  und  Entweichen  von  Luft  erreicht  werde.  Selbst 
wenn  die  Luftheizung  in  der  Weise  eingerichtet  sei,  dass  die  aus  dem  geheiztem 
Zimmer  abgehende  Luft  durch  Canäle  den  HeizrSbren  wieder  zugefährt  würde, 
werde  durch  diese  abgebende  Luft  dem  Zimmer  stets  etwas  Wasser  entfährt  und 
bei  der  AbkQhlung  in  den  Leitungscanälen  an  die  hygroskopischen  Wandungen  der- 
selben übertragen.  Nach  und  nach  könnten  bei  der  Luftheizung  die  Wendungen 
dermaassen  ihres  hygroskopischen  Wassers  beraubt  werden,  dass  die  Luft  nicht 
mehr  die  für  die  Gesundheit  der  Bewohner  erforderliche  Feuchtigkeit  behalte  und 
durch  die  Luftheizung  wurde  nach  der  Berechnung  des  Herrn  Verf.  das  Resultat 
in  ^  der  Zeit  hervorgebracht  als  durch  die  Ofenheizung  unter  übrigens  gleicfaeir 
Verhältnissen.  Die  Luftheizung  sei  daher  nur  1 )  für  Räume  geeignet,  welche  selten 
geheizt  werden,  so  dass  inzwischen  die  Wände  etc.  sich  von  aussen  her  wieder 
mit  genügendem  Wasser  versehen  können,  oder  7)  für  Räume,  in  denen  durch 
Menschen,  .brennende  Lichter  oder  andere  ergiebige  Quellen  für  Wasserdampf  die 
Luft  bereits  hinreichend  feucht  erhalten  wurde,  z.  B.  Theater;  für  menschliche 
Wohnungen  sei  die  Luftheizung  wegen  bald  eintretenden  Mangels  an  Feuchtigkeit 
unzweckmässig  und  die  Anbringung  eines  Beckens  mit  Wasser  an  den  Ausströ- 
mungsöffnuBgen  des  Heizcanals  wegen  zu  geringer  Verdunstungsfläcbe  des  Wassers 
in  demselben  stets  unzureichend. 

Hinsichtlich,  des  Kohlensäuregehaltes  berechnet  der  Herr  Verf.  aus  den  obigen 
Resultaten,  dass  derselbe  in  den  geheizten  Räumen  grosser  .sei  als  in  den  ^cht 
geheizten,  in  den  einzelnen  Untersuchungen  verhielt  sich  der  Kohlensäuregehalt 
der  Luft  in  Versuch  HI :  IV «=  130  :  100;  VII :  VUI  ='  129: 100;  IXiX^  144: 100. 
Den  in  den  Versuchen  IX  und  X  grösseren  Unterschied  erklärt  der  Herr  Verfasser 
daraus,  dass  der  betreffende  Hörsaal  den  Winter  über  benutzt  war,  ehe  die  Unter- 
suchungen angestellt  wurden,  mit  dem  bei  der  Abkühlung  sich  in  den  Wänden,  u.  s.  w. 
condensirienden  Wasser  sei  zugleich  Kohlensäure  absorbirt,  die  bei  der  Heizung  im 
IXlen  Versuche  mit  dem  Wasser  wieder  in  die  Luft  des  Saales  heraustrat.  Sehr 
schön  vergleicht  er  diese  Befreiung  der  Luft  von  Kohlensäure  durch  Wasserconden* 
sation  mit  der  Wirkung  der  Regengüsse,  deren  von  Kohlensäure  reinigende  Einwir- 
kung auf  die  atmosphärische  Luft  in  den  Versuchen  VII  und  VJU  den  übrigen  Ver^ 
suchen  gegenüber  sehr  deutlich  wird. 


SeliH«9sUch  weadet  mk  to  Herr  Vfrf.  stur  Betrachtung  der  WkiillgMt  te 
PonMiUüi  der  Wandungen  der  Wohnangea  für  die  Difasion  der  Koblenaaor«»  Man 
b«t(e  bieber,  «bgesebea  fon  Oeffnungen,  welche  gemdesu  wr  VeotiJalioii  aogehncbt 
werden )  lediglich  den  Thären,  Fenstern  und  anderen  gröberen  Undicbtbeiten»  die 
oatnrJiche  Ventilation  der  Zimmer  Überlaspen.  Der  Herr  Verf.  glaubt,  dass  ein  bedeu* 
lender  Austausch  der  Luft  in  nnd  ausserhalb  der  Wohnungen  durch  liortel  und 
Bfauersleine  der  W^ade  hindurch  staUGnde.  Er  fusst  dabei  in  theoretischer  Hinsicht 
zuMchst  auf  den  Untersuchungen  fon  Graham  über  die  Diffusion  der  Gase  durch 
trockene  Gypsplatten^y  >n  praktischer  Hinsicht  auf  der  Insalubritai  neu  gebauter 
Wohnungen  mit  noch  nassen  Wanden,  deren  Poren  wegen  der  AnfüUung  mit  Was« 
aer  ebenso  wenig  permeable  für  Gase  sind  als  die  nassen  G|pspiitteK>  welche 
Graham  untauglich  fand,  Gase  durch  sich  durchtreten  xu  lassen«  Der  Hr.  Vert 
halt  es  für  ebenso  wichtig,  4en  Wohnungen  die  nothige  Poroeitit  au  geben ,  ala 
es  sich  üUigst  durch  die  Pnpus  nötkig  erwiesen  hat,  der  lUeidnng  Porosität  aum 
DttTcbtritt  transpinrter  Gase  zu  ertbeilen. 

Hr.  Henry  Ho  SCO e**)  hat  künEÜch  sowohl  hinsichtlich  der  porösen  Heschaf^ 
fenheit  der  W&nde  und  der  Wichtigkeit  dieser  Eigenschatt  für  die  neturliche  Venti- 
lation bewohnter  fiäupae,  als  auch  hinsichtlich  der  BeurtheUung  der  Güte  einer 
Luft  nach  ihrem  KohlensäuregebaUe  ganz  gleiche  Ansichten  ausgesprochen,  als  Hr» 
Pettenkofer.  Die  Priorität  hinsichtlich  der  ersten  Betrachtungsweise  gebuhri 
ohne  Zweifel  Herrn  Pettenkofer,  wie  es  diese  Abhandlung  fon  ihm  evident 
nachfvreiat. 


In  der  aweiten  der  oben  genannten  Schriften  giebt  Herr  Pettenkofer  «ine 
leicht  und  schnell  ausführbare  Methode  zur  Bestimmung  des  Koblens8iiregehaltes 
der  Luft.  Diese  einfache  Methode  erfordert  sehr  wenig  Apparate  und  beruhJt  auf 
Absorption  der  Kohlensäure  in  einem  gemessenen  Luftvolumen  durch  ein  tiUirtes 
Kalkwasser  und  nachheriges  Titriren  des  benutzten  Kalkwassers  durch  eine  sehr 
Terdünnte  NormaUOzalsäurelösung. 

Durch  einen  Blasebalg,  an  dessen  äusserem  Ventile  ein  Rohr  luftdicht  ange* 
setzt  und  dessen  Düse  mit  Kautchoukscblauch  und  einem  Glasrohr  Terbunden  ist, 
wurden  Torher  wohl  gereinigte  und  getrocknete  Flaschen  von  3  bis  g  Litres  Inhalt 
mit  der  zu  untersuchenden  Luft  gefüllt,  indem  das  an  dem  Blasebalge  befestigte 
Glasrohr  bis  auf  den  Boden  der  Flasche  eingebracht  ist.  Der  Herr  Verf.  ermittelte 
zunächst  das  Volumen  Luft,  welches  jeder  Stoss  seines  Blasebalges  schafft,  und 
blies  dann  bei  den  einzelnen  Versuchen  das  öfache  Volumen  der  Luft,  welches  die 
Flasche  fsaste,  durch  dieselbe,  ehe  er  sie  auf  den  Kohlensüuregehalt  untersuchte* 

*)  Wenn  der  Herr  Verf.  die  Diffusion  der  Gase  durch  Gypsplaltea  der  Endosmnse 
und  Ezosmpse.  analog  stellt,  so  kann  dies  wohl  nicht  strict  gemeint  sein, 
denn  hier  kommen  andere  Kräfte  in  Wirksamkeit.  D.  Ref. 

^)  Henry  E.  Roscoe:  Some  cbemical  facts  respectiag  tbe  atmospkere  of 
dwelling-houses,  Quarterly  Journ.  of  the  Chem.  Soc.  London  1857.  Oct.  V0I.X. 
3.  p.  %&i.    Dieses  Archiv  Bd.  XIV.  PleHe  Felge  IV.  206. 
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£*«  iterdeä  dann  Blasebalg  und  Glasrohr  sefaneli  entfernt, '  sofort  45  Ccm/des  ti- 
trirlen  Kalkwassers  mit  einer  Pipette  eingetragen,  die  Flasche  mit  einer  Kautcbouk« 
kappe  geschlossen  und  unter  Öfterem  Umscbfitteln  und  Ueberfliessealassen  des  Kalk"- 
wfl&sera  über  die  innere  Wandung  der  Flasche  ^  bis  2  Stunden  stehen  gelassen, 
endlich  das  enthaltene  Kalkwasser  ausgeschüttet  und  auf  seinen  Gehalt  an  Aetzkalk 
titrirt.  Die  45  Ccm.  Kalkwasser,  welche  eingelassen  werden,  treiben  natfirtich  ein 
gleiches  Volumen  Luft  heraus,  welches  bei  der  Berechnung  abzuziehen  ist.  Die 
titrirte  Oxalsäurelösung  des  Herrn  Verf.  erhält  man  durch  Auflösen  von  2,25  Grm. 
krystallisirter  Oxalsäure  in  destillirtem  Wasser  zu  1  Litre  Losung.  1  Ccm.  der* 
selben  sättigt  0,001  Grm.  Aetzkalk. 

Die  Aefzkalklösung  wird  erhalten  durch  Anrühren  Ton  gelöschtem  Kalk  mit 
destillirleni'  Wasser,  Abgiessen  des  Wassers,  welches  die  Aetzalkalispuren  «us  dem 
>  Kalke  entfernt,  Stehenlassen  des  gereinigten  Aetzkalkes  mit  erneuten  Wasserquen* 
titSten  in  grossen  Flaschen  und  Abgiessen  der  klaren  Lösung.  Herr  Pettenkofer 
bediente  sich  zur  Aufbewahrung  einer  Anzahl  Flaschen  von  etwa  |  Litre  Inhalt, 
deren  Hals  weit  genug  war,  dass  die  Pipette  eingebracht  werden  konnte.  Zur  Un- 
tersuchung des  Gebaltes  an  Aetzkalk  werden  mit  einer  Pipette  30  Ccm.  aus  der 
Flasche  ausgehoben  und  in  eine  Medicinfiasche  Ton  etwa  90  Ccm.  Inhalt  gebracht, 
eine  Mohr 'sehe  Quetscbhahnburette  ward  mit  der  Oxalsäurelösung  gefällt,  und  so 
lange  zu  den  30  Ccm.  Kalkwasser  zuQiessen  gelassen,  bis  ein  Tropfen  der  umge- 
schüttelten Mischung,  mit  dem  Glasstabe  auf  Curcumapapier  gebracht,  keinen  brau- 
nen Ring  mehr  in  der  Grenze  des  Tropfens  wahrnehmen  lässt.  Der  Herr  Verf. 
hat  sich  fiberzeugt,  dass  auf  diesem  Wege  am  Genauesten  die  neutrale  Beschaffen- 
heit der  Flüssigkeit  erkannt  werden  kann.  Bei  zahlreichen  Untersuchungen  von 
Kalkwasser  fand  er,  dass  in  30  Ccm.  desselben  stets  über  0,034  Grm.,  nie  dagegen 
fiber  0,039  Grm.  Aetzkalk  enthalten  waren;  man  kann  daher  bei  der  Titrirung 
gleich  von  vom  herein  32  Ccm.  Oxalsäurelösung  zufliessen  lassen,  umrühren  und 
von  da  ab  in  obiger  Weise  ^  nach  ^  Ccm.  hinzufügen  und  nach  jeder  Portton  die 
Reaction  auf  Curcumapapier  prüfen.  Hat  man  nun  von  dem  Kalkwasser,  von  wel- 
chem 45  Ccm.  mit  Luft  in  einer  Flasche  stehen,  den  Kohlensäuregehalt  ermittelt, 
so  glesst  man  nach  der  oben  angegebenen  Zeit  die  45  Ccm.  aus  der  Flasche  schnell 
m  ein  Becherglas,  nimmt  mit  einer  Pipette  vom  Boden  des  Glases  her  aufsaugend 
30  Ccm.,  bringt  diese  -Quantität  gleichfalls  in  ein  Medicinfläschchen  und  titrirt  den 
<iO€h  darin  vorhandenen  Aetzkalk  in  der  oben  angegebenen  Weise.  Der  Unter- 
schied zwischen  dieser  und  der  obigen  Titrirung  mit  1^  multiplicirt*)  giebt  dann 
die  Quantität  des  durch  die  Kohlensäure  gebundenen  Kalkes  in  Grammen,  und  da 
14  Gewichtstheile  Kalk  11  Gewichtstheile  Kohlensäure  sättigen,  so  ist  leicht  zu 
berechnen,  wie  viel  Kohlensäure  in  der  untersuchten  Luftquantität  enthalten  waren. 
Wenn  voraussichtlich  die  Luft  reich  an  Kohlensäure  war,  nahm  der  Herr  Verfasser 
Flaschen  von  3  Litres  enthaltenden  Flaschen,  wenn  er  Luft  aus  dem  Freien  oder 
dergleichen  kohlensäurearme  Luft  untersuchte,  Flaschen  von  6  Litres  Capacität  mit 
Luft  gefüllt.     Ergab  sich,   dass  in  den   45  Ccm.  Aetzkalklösuog  beim  Versuche 

*)  30  Ccm.  sind  untersucht,  45  Ccm.  waren  aber  zur  CO'afosorptionvel'w endet. 
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nahezu  aller  Kalk  gesättigt  war,  so  wurde  der  Versuch  mit  gerifigerem  Luftfohimen 
wiederholt. 

Die  Untersuchuogsresultate  unter  sich  verglichen,  sowie  controlirende  Unter- 
suchungen nach  der  Mohr- von  Gil mischen  Methode  zeigten,  dass  die  obige  h^ 
«timipungsmetbode  des  Herrn  Verf.  hinreichende  Genauigkeit  besitzt*).  Auf  einer 
lieigefü^en  Tafel  hat  der  Herr  Verf.  die  zur  Untersuchung  erforderlichen  Apparate 
abgebildet. 


In  der  ddttan  oben  genannten  Schrift  krKisirt.der  Herr  Verf.  einerseits  die 
in  den  genannten  Städten  eingerichteten  bedeutendüren  Ventilations^ysteme,  anderer* 
seita  giebt  er  zahlreiche  wichtige  Untersusbungen  über  die  Besohaflienheit  der  I^uf( 
in  diesen  ventiiirten  Sälen  und  die  Erfordernisse  guter  VentilationsTorhcbtungeii  an. 
Er  beginnt  mit  der  ausführlichen  Schilderung  der  von  ihm  zum  Theil  mit  Hülfe 
«eines  Assistenten  Herrn  Feichtinger  ausgeföhrten  Prüfung  des  höchst  uuyeU- 
kommenen  Hä herrschen  Ventilationssystems,  Mie  es  in  dem  neuen  Münchener 
Qebärbause  und  im  dortigen  allgemeinen  Krankenbause  sich  eingerichtet  findet.  Sq 
lehrreich  die  geschilderten  Details  dieser  Untersuchungen  sind,  würde  es  hier  doch 
zu  weit  fuhren,  näher  darauf  einzugehen.  Nur  einige  allgemeine  wichtige  Methoden 
und  specicUe  Untersuchungen  dürfen  nicht  übergangen  werden.  Der  Hen;  Verf. 
untersuchte  hinsichtlich  der  Frage  über  die  beste  Anlegung  der  Mundidcber  der 
Abzugscatiäle  für  die  verdorbene  Luft  die  Mischung  der  Luft  in  einem  Saale  voll 
schlechter  Luft,  der  gar  nicht  kunstiich  veotilirt  wurde,  ebenso  in  seinem  Zimmer, 
Er  fand,  dass  überall  die  Luft  oben  und  unten  in  den  Bäumen  gleichen  Kohlen- 
Säuregehalt  zeigte,  und  hält  es  somit  für  völlig  gleichgültig,  ob  die  Abzugskaoäle 
unten  am  Boden  oder  in  der  Mitte  der  Wunde  oder  oben  münden.  Er  erklärt  dia 
überall  in  einem  Räume  gleiche  Zusammensetzung  der  Luft  durch  die  DifAision 
der  Gase,  welche  durch  die  Circulation  der  Luft  in  Räumen,  welche  durch  Men- 
sehen  oder  Oefen  geheizt  werden,  noch  wesentlich  beschleunigt  würde.  Die  Strö^ 
muflgsrichtung  der  Luft  in  dem  complicirten  Systeme  der  Luftzuführungsröhren 
und  Abzugscanale  untersuchte  er  durch  etwa  quadratzoUgroase  Flecke  Papier  von 
leichtem  Papiere.  Er  reihte  mehrere  derselben  auf  einen  Faden  und  befestigte 
denselben  passend  im  oder  am  Abzugscanale.  Die  Intensität  der  Ströme  unter-« 
suchte  er  in  den  Ventilationscanälen  im  Munohener  allgemeinen  Krankenbause  (wo 
Hab  er]  selbst  vor  46  Jahren  die  Ventilationsvorriehtungen  angelegt  hat)  mittelst 
zweier  Anemometer  vom  Mechanikus  Neumann  in  Paris.     Der  Herr  Verf.  schildert 

*)  Die  untersuchten  Luftsorten  waren  nicht  mit  Wasserdampf  gesättigt,  ehe  sie 
mit  der  Kalklösung  in  Berührung  kamen,  wurden  es  aber  durch  letztere  und 
nahmen  somit  an  Volumen  zu.  Sind  6  Litres  Luft  halb  gesättigt  bei  15** 
und  760  Mm.  Druck,  so  nehmen  sie  bei  der  Sättigung  ein  Volumen  von  nahe 
6,050  Litres  ein,  es  würde  also  der  hierdurch  bewirkte  Fehler  schon  grösser, 
als  durch  Vernachlässigung  das  Volumen  der  eingeführten  Kalklösung;  da  aber 
der  Fehler  noch  nicht  ein  Procent  beträgt,  so  kann  er  wohl  vernachlässigt 
werden  ohne  bemerkbare  Beeinträchtigung  der  Genauigkeit  der  Untersuchung. 
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ih  Unt^fiiicIiiiiigttMttiode  wH  d^tend  loitramente,  Mwi«  i\t  Btorecbotiiif  und  «m- 
pflehlt  seine  Anwendung  znr  Entscheidung  der  Fragen  über  die  Ventilation. 

Es  folgt  dann  eine  Scbilderang  der  in  Paris  im  Spitale  Lariboisiire  tar  Ven- 
tilstiöB  vnd  Heizung  der  Säle  getroffenen  Vorkehrongen.  Die  Darsteliong,  welehe 
der  Herr  Verf.  giebl,  ist  so  gedrangt,  dass  ein  kürzerer  Auszug  nur  ein  sehr  un- 
vollstludiges  Fragment  bleiben  mösste,  es  kann  daher  nur  eine  kurze  AndentUBg 
der  Principien  dieser  Einrichtungen  angeführt  und  muss  im  Uebrigen  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden.  Es  sind  in  jenem  neuesten  Pariser  Hospitale  2  verschie- 
dene Ventilations-  und  Heizungssysteme  in  Anwendung  gezogen.  1)  Das  System 
Wm  Lffon  Duvoir-Leblanc,  Heizung  und  Ventilation  durch  Wasser  bewirkt, 
welehes  in  einem  Kessel  im  Erdgesefaoss  geheizt,  in  einem  Sehlangearohre  im  Ka» 
mine  der  Feuerung  zu  einem  geschlossenen  Vt^asserreservoir  auf  dem  Dachboden 
aufsteigt,  um  von  dort  entweder  direct  (ohne  Heizung  der  Sflle)  oder  durch  Röh- 
ren, welehe  die  zu  heizenden  Säle  durchlaufen,  nach  dem  unteren  Kessel  zurück- 
kehrt. Das  Hesenroir  auf  dem  Dachboden  ist  in  eine  Kammer  eingeschlossen,  zu 
■welcher  Canfile  aus  den  einzelnen  Salen  ansteigen,  und  welche  nach  oben  in  einem 
kurzen  Kamine  über  dem  Dache  mündet.  Das  2te  System  von  Thomas  Laurens, 
weiches  in  der  Abtheilung  für  MSnner  in  Anwendung  gezogm  ist,  besteht  in  einer 
Ventilation  durch  Centrifogalventilator,  welcher  mindestens  60  Cubikmeter  für  die 
Stunde  und  jedes  Bett  in  die  Säle  der  ganzen  Abtheilung  einzublasen  im  Stande 
fist  (sie  lieferte  sogar  132 •--'SS  Cubikmeter  per  Stunde  und  Bett),  zwei  Dampf- 
maschinen, jede  au  15  Pflirdeknft,  zum  unausgesetzten  Betriebe  des  Ventilator, 
geseMoiseuen  Wasserreservoirs  in  jedem  Saale,  welche  durch  den  abgehenden  Ma« 
sehiueodampf  geheizt,  ihre  Wärme  wieder  an  die  in  die  Säle  einströmende  frisdie 
Lnft  abgeben.  Die  Abzugscanale  zur  Entfernung  der  ichlechten  Luft  verehnigen 
•loh  mit  einander  zu  einem  über  dem  Dache  mündenden  Schlote«  Es  zeigte  sich 
bei  den  Untersuchungen  des  Herrn  Grassi*),  dass  durch  die  Abiugscanäle  nur 
etw«  die  Hälfte  der  vom  Ventilator  in  die  Säle  eingeblaseneA  Luft  entwich.  Im 
Vergleiche  mit  diesen  Systemen  beschreibt  der  Herr  Verf.  noch  das  Ventilations- 
und Heizsystem  vom  belgischen  Ingenieur  van  Hecke,  so  wie  es  im  Hospitale 
Beaujon,  Flügel  4,  in  Paris  eingerichtet  ist.  Während  nach  dem  Thomas  Lau- 
r »OS 'scheu  Systeme  nur  durch  einen  Ventihitor  frische  Luft  in  die  Säle  hinein- 
getrieben wird,  hat  van  Hecke  Apparate  sowohl  zur  Einführung  dar  frischen,  als 
anch  zur  Evacuation  der  verdorbenen  Luft  eingerichtet.  Als  Ventilator  dient  hier 
titt  einfacher  Apparat  von  der  Gestalt  der  Schraube  der  Dampfschiffe  (mit  2  Flü- 
geln in  50^^60^  Neigung  gegen  die  Axe  gestellt).  Die  Bewegung  des  Ventilatsis 
geschieht  durch  eine  kleine  Dampfmaschine.  Der  durch  die  strömende  Luft  be- 
wirkte Druck  ist  durch  ein  Hebelwerk  mit  Zeiger  stets  abzulesen  und  der  Gang 
der  Maschine  danach  zu  reguliren.  Die  frische  Luft  wird  in  einem  Luftheizungs- 
ofen erwärmt  und  dann  in  die  Säle  eingeführt,  und  die  Kraft,  mit  welcher  die 
Wärme  die  Luft  in  die  Säle  einströmen  lässt,  wird  der  mechanischen  Ventilation 
erspart.    Da  die  Luft,  auch  ohne  im  Luftheizungsofen  erwärmt  zu  sein,  nach  den 

*)  Grassi,  £lude  comparttive  des  dem  systemes  de  Chauibga  et  de  Ventilation 
dtablis  ä  Thöpital  Lariboisi^re.    Paris,  Rignoux  1S56. 


109 

Sälen  getrieben  werden  kann,  ist  die  Ventilation  von  der  Heizung  ToIIkommen 
emancipirt,  ein  Verhältniss,  auf  welches  der  Herr  Verf.  grosses  Gewicht  legt;  über- 
haupt giebt  derselbe  dem  van  Heck e'scben  Systeme  den  Vorzug  vor  allen  übrigen 
Veotilationsapparaten  *). 

In  dem  letzten  Artikel,  Besprechung  allgemeiner  auf  die  Ventilation  bezuglicher 
frageoy  untersucht  und  beantwortet  der  Herr  Verf.  folgende  5  wichtige  Fragen: 

1)  Wann  kann  man  die  Luft  einer  Wohnung  gut  uud  rein  heissen? 

2)  Wie  gross  ist  der  natürliche  Luftwechsel  in  den  Zimmern,  und  auf  welche 
Weise  lässt  sich  derselbe  am  Zuverlässigsten  bestimmen? 

3)  Welche  Verhältnisse  wirken  vermehrend  oder  vermindernd  auf  die  Grösse 
4es  natürlichen  Luftwechsels  ein? 

4)  In  welchen  Fällen  wird  eine  künstliche  Ventilation  nothwendig? 

*)  Da  diiB  Heizung  nach  van  Hecke  einfache  Luftheizung  ist,  so  treffSen  sie 
trotz  angebrachter  Wasserbecken  zur  Befeuchtung  der  Heizluft  alle  Vorwürfe, 
welche  man  im  Allgemeinen  gegen  derartige  Heizungen  gemacht  hat  und  deren 
wissenschaftliche  Begründung  der  Herr  Verf.  selbst  begonnen  bat.  Das  Tho- 
mas Lauren s'sche  System  der  Heizung  ist  hinsichtüch  der  Leistung  gewiss 
musterhaft  und  leistet  mehr  als  irgend  ein  anderer  Apparat,  ist  aber  freilich 
sehr  kostspielig  hinsichtlieh  der  Anlage  und  Reparaturen.  Auf  Anbringung 
eines  Ventilators  in  dem  Abzugscanale  ist  wohl  kein  Gewicht  zu  legen,  da  es 
gleichgültig  sein  kann,  ob  sich  die  gebrauchte  Luft  durch  die  Abzugscanäle 
oder  durch  Tbüren,  Fenster  u.  s.  w.  ins  Freie  begiebt,  wenn  nur  das  nötbige 
'  Quantum  frischer  Luft  durch  die  Maschine  in  die  Räume  eingetrieben  wind. 
Der  Ventilator  van  Hecke's  wird  kaum  einen  anderen  Vorzug  vor  dem  Ceo- 
trifugalventilator  haben,  als  den  der  Einfachheit,  da  er  ebenso  wie  dieser  die 
Luft  centrifugal  gegen  die  Wandungen  fortschleudert  und  ihr  ausserdem  eine 
drehende  Bewegung  ertheilen  muss ,  so  dass  mit  seiner  Arbeit  Kraftveriuste ' 
notbwendig  verbunden  sind.  Der  Herr  Verf.  giebt  den  Druck  in  der  Haupt- 
kiftröhre  beim  Thomas-Laurens  'sehen  Apparate  in  Lariboisi^re  as  3!2  Mm. 
Wasser  an;  es  lässt  dies  darauf  scbliesscn,  dass  allerdings  wohl  die  Röhren 
.  zu  eng  genommen  sind,  so  dass  durch  die  vergrösserte  Geschwindigkeit  eine 
beträchtliche  Reibung  der  Luft  während  des  Strömens  durch  die  Röhren  re- 
snitirt;  dieser  Uebeistand  ist  von  van  Hecke  vermied«n.  Ueber  die  Gross« 
des  Centrifogalventilators  daselbst  macht  Herr  Verf.  keine  Angaben;  dieselbe 
ist  jedenfalls  von  Wichtigkeit,  sowie  die  Anzahl  der  Umdrehungen,  da  nur 
bei  Kenntniss  dieser  Grössen  der  Nutzeffect  zu  ermessen  ist.  Den  ersten 
(S.  67)  vom  Herrn  Verf.  angegebenen  Vorzug  des  van  Hecke'scben  Systems 
hat  Ref.  nicht  hinlänglich  begreifen  können.  Die  Unterhaltungskosten  beider 
vergliehener  Systeme  können  nicht  wesentlich  verschieden  sein  bei  gleich  guter 
.^  Constroction  der  Maschinenheizung  und  der  Dampfmaschine  selbst,  und  nur 
die  bekanntlich  tbeure,  aber,  wie  es  nach  den  Angaben  des  Herrn  Grassi 
scheint,  in  jenem  Hospitale  enorm  vertheuerte  Wasserheizung  kann  einen  be- 
deutenden Unterschied  hervorgerufen  haben.  Wie  aber  15  Pferdekraft  erfor- 
deriich  sein  sollen,  ein  Hospital  zu  ventiliren,  ist  nicht  wohl  einzusehen.  We- 
gen der  mangelhaften  Heizung  des  van  Hecke'scben  Apparates  und  der  Kost- 
spieligkeit des  Thomas-Laurens^schcn  Systems  haben  wohl  beide  keinen 
Anspruch  darauf,  vollkommen  genannt  zu  werden.  Abgesehen  von  den  Kosten 
dagegen,  scheint  nach  dem  eben  Erwähnten  der  Thomas -Laurens 'sehe  Ap- 
parat der  am  wenigsten  mangetbafte. 
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5)  Welche  sind  bis  jetzt  die  gebräuchlichsten  Nethoden  d^r  künstlichen  Ven- 
tilation und  welche  verdient  den  Vorzug? 

Der  Herr  Verf.  beleuchtet  im  Eingange  nach  Qualität  und  Quantität  die  ver-< 
schiedenen  Verunreinigungen  der  Luft  bewohnter  Räume  und  fugt  einige  eindring- 
liche Worte  über  die  Nothwendigkeit  exacter  Reinlichkeit  bei,  da  ja  alles  Ventiliren 
veriorene  Muhe  sei,  wenn  nicht  alle  die  Luft  verpestenden  Stoffe  entweder  ganzlich 
fern  gehalten  oder  möglichst  schnell  entfernt  wurden.  Würde  diese  gehörige  Rein- 
lichkeit streng  geübt,  so  könnten  nur  drei  Veränderungen  der  Luft  in  bewohnten 
Räumen  stattünden,  die  unangenehm  oder  selbst  nachtheilig  würden,  nämlich  die 
Zunahme  des  Wassergehaltes,  des  Kohlensäuregehaltes  und  die  riechbare  fieimischang 
organischer  Stoffe,  wie  sie  der  längere  Aufenthalt  von  Menschen  in  den  Zimmern 
hervorrufe.  Eine  Bestimmung  des  Gehaltes  der  Luft  an  diesen  Riechstoffen  sei  bis 
jetzt  noch  nicht  ausführbar,  die  Annahme  aber,  dass  der  Kohlensäuregehalt  in 
einer  Luft  mit  dem  Gehalte  an  diesen  Riechstoffen  im  bestimmten  directen  Ver- 
hältniss  stehe,  sei  durch  Uebereinstimmung  der  Quellen  beider,  sowie  durch  die 
Erfahrung  hinlänglich  gestutzt,  und  der  Herr  Verf.  basirt  daher  die  Beurtheilung 
der  Qualität  einer  Zimmerluft  lediglich  auf  die  Bestimmung  des  Kohlensäuregehaltes 
nach  seiner  oben  geschilderten  Methode.  Während  Leb! an c  einm  Kohlensäure- 
gebalt  von  5  pro  Mille,  Poumet,  Grassi  und  Andere  2  —  3  pro  Mille  in  der 
Luft  bewohnter  Räume  als  die  Grenzen  guter  und  schlechter  Luft  aufstellen,  glaubt 
der  Herr  Verf.  aus  seinen  angegebenen  vielfältigen  Versuchen  in  seinen  Zimmern, 
in  Bierkneipen,  in  mit  Menschen  erfüllten  Hörsälen,  einen  Kofalensäuregehalt  Ton 
1  pro  Mille  als  die  Grenze  zwischen  guter  und  schlechter  Luft  fiziren  zu  müssen, 
nicht  weil  ein  höherer  Kohlensäuregehalt  der  Luft  für  Menschen  an  sich  nachthei- 
lig würde,  sondern  weil  er  stets  von  einem  Gehalte  der  Luft  an  riechbaren  orga- 
nischen Stoffen  begleitet  sei,  welcher  den  Aufenthalt  in  dieser  Luft  für  Menschen, 
wenn  nicht  gesundheitsnachtheilig,  so  doch  lästig  mache.  In  seinem  3000  Cubik- 
fuss  fassenden  Zimmer  fand  er  durchschnittlich  0,67  pro  Mille  Kohlensäure  in  der 
Luft;  im  mit  Menschen  erfüllten  Hörsaale  von  46000  Cubikfuss,  in  welchem  Herr 
V.  Liebig  populäre  Vorlesungen  hielt,  fand  er  nach  einstundiger  Vorlesung  3|2 
pro  Mille  Kohlensäure.  In  einem  Schulzimmer,  welches  zu  den  besten  gehörte, 
in  dem  sich  70  Schülerinnen  in  einem  Räume  von  10400  Kubikfuss  befanden, 
fand  er  sogar  7,23  pro  Mille  Kohlensäure. 

.  Bei  dieser  Beantwortung  der  ersten  Frage  stellte  sich  die  Nothwendigkeit  der 
Untersuchung  der  zweiten  heraus.  Aus  den  Beobachtungen  ergab  sich,  dass  gut 
verschlossene  Zimmer  nicht  das  Kohlensäurcquantum  enthielten,  welches  nach  der 
auf  Vierordt's  und  Scharling's  Angaben  basirten  Berechnung  durch  die  in 
ihnen  gewisse  Zeit  verweilenden  Menschen  producirt  sein  musste;  Kohlensäure  ab- 
sorbirende  Stoffe  waren  nicht  zugegen  gewesen,  die  Absorption  durch  Kalk  und 
Mörtel  findet  nur  dann  statt,  wenn  sie  noch  ganz  frisch  sind,  verschwindet  dann 
gänzlich;  Undichtheiten  an  Thüren  und  Fenstern  ergaben  sich  gleichfalls  als  unzu- 
länglich, den  Luftwechsel  zu  erklären,  denn  als  der  Herr  Verf.  Thüren  und  Fenster 
an  allen  Rändern  und  Ritzen  sorgfältig  verklebt  hatte ,  brannte  ein  im  Ofen  ange- 
legtes Feuer  noch  mit  starkem  Zuge.     Durch  Verbrennung  von  Kohlen  oder  Ent- 
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Wickelung  aus  doppelt  kohlensaurem  Natron  in  der  Luft  eines  Zimmers  bis  zu 
14  pro  Mille  erzeugter  Kohlensfturegehalt  verschwand  linnen  3  Stunden  bis  auf 
1,2  pro  Mille.  Nach  einer  Formel,  welche  Prof.  Seidel  in  München  dem  Herrn 
Yerf.  angegeben,  berechnet  letzterer  aus  den  verschiedenen  in  bestimmten  Zeit- 
räumen angestellten  Kohlensäurebestimmungen,  wie  gross  zwischen  2  solchen  Be- 
stimmungen der  Luftwechsel  des  Zimmers  gewesen  sei  und  es  ergiebt  sieh  aus  def 
hier  beigegebenen  Tabelle  der  gefundenen  Werthe  für  je  1000  KubikfusB  Zimmer- 
capacität  ein  Schwanken  der  in  der  Stande  eingeströmten  Luft  von  29^  bis  127S 
Kttbikfuss.  Bei  der  Berechnung  ist  angenommen,  dass  die  einströmende  Luft  0,5 
pro  Mille  Kohlensaure  enthält  und  sich  nach  dem  Einstromen  sofort  mit  der  Luft 
im  Zimmer  gleichmässig  mischte.  Fi1r  den  Raum  von  3000  Kubikfuss  wurden  22 
bis  95  Kubikmeter  pro  Stunde  einströmende  Luft  berechnet.  Die  bedeufendeh 
Differenzen,  welche  sich  in  diesen  Werthen  zeigten,  führten  zur  Untersuchung  des 
Gegenstandes  der  dritten  Frage,  zu  welcher  die  Beantwortung  der  zweiten  bereits 
wichtiges  Material  geliefert  hatte.  Es  hatte  sich  nämlich  bei  einer  Vergleichung 
der  einzeinrn  erwähnten  Versuche  herausgestellt,  dass  die  natürliche  Ventilation 
des  Zimmers  desto  höher  stieg,  je  grösser  der  Temperaturunterschied  zwischen 
freier  Luft  und  Zimmerluft  war.  Herr  Verf.  weist  hierauf  sich  stützend  auf  die 
Nothwendigkeit  der  Heizung  der  Wohnzimmer  zur  Erhaltung  guter  Luft  im  Winter 
hin  und  auf  die  durch  mangelndes  Heizmaterial  für  Arme  entstehenden  uhlen  Ein- 
flüsse. Es  hatte  sich  femer  herausgestellt,  welche  bedeutende  Vermehrung  der 
Ventilation  durch  Oeffnen  einet  Fensterflügels  erfolgte  und  hieran«  ergab  sich  die 
Wichtigkeit  de»  Verhältnisses  zwischen  dem  Baume  der  Wohnungen  und  der  An- 
zahl, sowie  Grösse  der  Fenster.  Auch  hier  ist  natürlich  der  Temperaturunterschied 
die  Ursache  der  Luflbcwegung  und  somit  die  durch  kurzes  Oeffnen  eines  Fensters 
im  Winter  erhaltene  starke  Ventilation  dem  Sommer  gegenüber  leicht  erklärlich. 
Die  durch  im  Zimmer  geheizte  Oefen  bewirkte  Ventilation  ergab  sich  höchstens  zu 
90  Kubikmeter  für  1  Stunde  durch  die  Messungen  des  Herrn  Verf.  mit  dem  Ane- 
moineter;  wird  nun  für  einen  Menschen  60  Kubikmeter  frische  Luft  stündlich  er- 
fordert, eine  Grösse,  welche  der  Herr  Verf.  dnrch  Berechnung,  Pariser  Aerzte  durch 
Versuche  festgestellt  haben,  so  wurde  ein  Ofen  somit  höchstens  für  1^  Menschen 
die  erforderliche  Ventilation  schaffen  können.  Der  Herr  Verf.  kommt  dann  auf  die 
genaue  Untersuchung  der  Permeabilität  der  Baumaterialien  für  Luft  zurück.  Ver- 
suche mit  Ziegelmauersteinen  und  Manerstücken ,  welche  in  luftdichten  Bahmen 
möglichst  dicht  aus  Backsteinen  und  Mörtel  gemauert  und  getrocknet  waren,  zeigten 
sehr  bedeutende  Durchgängigfceit,  so  dass  es  ihm  gelang,  durch  ein  Mauerstück 
Ton  2  Fuss  Höhe,  2^  Fuss  Breite  und  2  Fnss  2  Zoll  Dicke  einen  Luftstrom  durch 
ein  Rohr  zu  blasen,  welches  aus  dem  Mauerstücke  wieder  in  ein  Rohr  gesammelt 
eine  brennende  Kerze  auslöschte.  Es  erscheint  nach  diesen  Versuchen  sehr  er- 
klärlich, dass  durch  die  Permeabilität  der  Zimmerwande  eine  so  starke  natüriicbe 
Ventilation  bewirkt  werden  konnte,  dass  der  Herr  Verf.  bei  seinen  obigen  Versuchen 
durch  Verkleben  der  Thfiren  und  Fenster  nur  eine  geringe  Verminderung  der  na- 
türlichen Ventilation  des  Zimmers  eintreten  sab. 

Na«h  dem  bis  dahin  Erläuterten  ergiebt  sich  die  Beantwortung  der  4t«n  obigen 
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Frag«  Ton  selbst,  deoQ  w«|ni  eine  Luft  foar  mehr  als  i  pr.  Mille  Kohlensäuregehalt 
als  scUecht  aoausehen  ist,  so  wird  die  Ventilation  überall  nöthig  sein^  wo  der 
jSehalt  der  Luft  an  Kohlensäure  höher  gefunden  wird.  Der  Herr  Verfasser  ter- 
hehlt  «s  sich  durchaus  nicht,  dass  nach  einer  derartigen  Forderung  sehr  viele  Woh- 
nu|ig«tt  u.  s.  w.  hunstlieh  ventilirt  werden  müssen ,  er  will  nicht  eine  völlige  Um- 
wälzung in  dieser  Beziehung  hervorrufen,  aber  doch  die  Aufmerksamkeit  im  Allge- 
meinen  auf  diesen  Gegenstand  lenken  und  zunftchst  eine  Besserung  der  Luft  in 
BiameD,'die  in  öCfentliehen  Anstalten  Menschen  zum  Aufenthalt  dienen,  erwirken. 
Bie  Ventilation  wurde  von  besonderer  Wichtigkeit  erscheinen  einerseits  in  Bäumen, 
welehe  nur  zeitweise  mit  Menschen  gefüllt  sind,  Theater,  Schulen  u.  s.  w.,  und 
femer  noch  mehr  in  den  dauernd  mit  Mensehen  gefüllten  Räumen,  Gefangnissen, 
Kasernen,  Krankenhäusern  u.  s.  w.  Er  hebt  die  hohe  Wichtigkeit  der  Besserung 
der  Luft  in  den  Schulen,  in  welchen  die  Kinder  mit  ihrer  sehr  bedeutenden  Koh- 
lensäureaussoheiduog  }  des  Tages  durchschnittlich  zubringen,  hervor  und  findet 
gewiss  mit  vollem  Rechte  in  einer  genügenden  Ventilation  ein  unentbehrliches  Mittel 
zur  Erhaltung  der  Gesundheit  der  Kinder.  Wie  verdorben  die  Luft  fast  in  allen 
Schttlzimmern  ist,  mit  welcher  unverantwortlichen  Nachlässigkeit  man  bisher  diese 
Verderbniss  geduldet  hat,  ohne  das  Geringste  zu  unternehmen,  wie  offenbar  nach* 
^beihgie  Einwirkung  auf  den  Gesundheitszustand  der  Kinder  diese  erstickende  SchuU 
zunmerluft  hat,  wie  häufig  selbst  im  Winter  durch  die  zu  frühe  Schliessung  des 
^azigen  Ventilalors,  den  die  Schulstuben  haben,  des  Ofens  -^Kohlenozyd  noch  der 
Lnft  beigemischt  wird,  davon  könnte  Ref.  noch  manches  achtagende  Beispiel  an- 
führen. Auch  der  Hr.  Verf.  betrachtet  die  durch  Athmen  der  Menschen  u.  s.  w. 
verdorbene  Luft  nicht  als  ein  Gift^  welches  sofort  specifische  Krankheiten  eneuge, 
er  weist  aber  auf  die  Erfahrungen  hin,  durch  welche  dieselbe  als  Scrophulose  und 
Tuberculose  befördernd  oder  gar  erzeugend  cbarakterisirt  wird,  und  glaubt  anneh- 
men zu  dürfen,  dass  der  längere  Aufenthalt  in  solcher  verdorbenen  Luft  die  Wider* 
standsfübigkeit  des  Menschen  gegen  krankmachende  besonders  en-  und  epidemische 
Einflüsse  stark  herabsetze,  eine  Ansieht,  welcher  Bef.  nach  seinen  Erfahrungen  am 
jltorliner  Arbeitshause  vollkommeii  beipflichten  muss. 

Hinsichtlich  der  5ten  der  obigen  Fragen  geht  der  Hr.  Verf.  zunächst  auf  die 
Anlage  der  Kamine  und  ihren  Nutzen  bezüglich  der  Ventilation  ein.  Die  Porosität 
der  Wandungen  der  Kamine  verringert  den  Luftzug  durch  den  Ofen;  die  Anlage 
von  Abzugskanälen  für  die  schlechte  Luft  in  der  Weise,  dass  die  Kanäle  aus  ver- 
schiedenen Räumen  mit  einander  communicirten,  sei  zu  missbilligen,  da  in  den 
von  ihm  am  Muncbener  Gebärbause  u.  s.  w.  gemachten  Erfahrungen,  bei  theitweiser 
Umkehrung  des  Zuges  in  den  Kanälen  die  schlechte  Luft  des  einen  Raumes  in 
einen  anderen  Raum  einströmen  könne.  Ueberhaupt  tadelt  der  Hr.  Verf.  compli- 
cirte  Abzugskanäle  und  glaubt^  dass  eine  irgendwo,  oben  oder  unten  in  der  Wan- 
dung angebrachte  Oeffnung,  die  aus  dem  Zimmer  direct  ins  Freie  führe,  in  allen 
Fällen  vollständig  hinreiche.  Da  wo  es  sich  als  nöthig  erwiese,  eine  kunstliche 
Ventilation  einzurichten,  könne  die  Anlage  der  schwach  wirkenden  Zugkamine  höch- 
stens in  Räumen,  die  nur  auf  kurze  Zeit  mit  Menschen  gefüllt  seien,  als  Thea- 
tern u.  0.  w.  ftatthaft  sein,  dagegen  in  Krankenhäusern,  Kasernen,  Gefängnissen  sei 
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es  erforderHcb,  roechänitclie  Kraft  rar  Ventitatum  htnarasieiiM,  and  zwar  empfBliJe 
tich  hicna  da«  van  Hecke' sehe  System  vor  allen  übrigen.  Von  einer  Masehine 
zn  1  Pferdekraft  mit  33pCt.  NoUeffect  könne  (nach  Angabe  des.  Oberbandirector 
Pauli)  für  3500  Menschen  stündlich  60  Kabikmeter  für  einen  jeden  einseinen 
geschafft  werden.  Ein  Mann  könne  femer  in  8  Arbeitsstunden  für  120  Menseben 
auf  24  Stunden  die  notbige  Ventilation  schaffen.  Anssttdem  halt  es  der  «Hr.  Verl 
fdr  tielleicht  yortheilbaft ,  durch  kleine  Turbinen  von  70pCL  Nutieffect  die  Venti- 
lation dort  besorgen  xn  lassen,  wo  wie  in  Spitälern  doch  Waascrreservoirs  auf  den 
Dachboden  angebracht  seien*).  F.  Hoppe. 


2. 
E.  Boeckel,  Die  Wahl  des  Amputationsortes  am  Uniersehenkel. 
(Les  avantages  et  les  inconv^nients  de  l'amputation  de  la 
Jambe  au  lieu  d'6]ection  compar^e  aux  amputations  sus- 
mail6olaire  et  partielles  du  pied.    Strasbourg  1857-) 

Die  Anfigabe  der  vorliegenden  Arbeit  ist,  den  relativoi  Werth  der  ftrsehiedencn 
im  Titel  angegebenen  Amputationsmethoden  in  Hinsieht  ihm  Mortalifitsverfaütnisaes 
und  des  Grades  der  Fonctionsstörung,  den  siis  zu  Folge  haben,  zn  bestimnien« 

Nach  dem  Verf.  zeigen  die  bei  Terschiedenen  Autoren  fast  ganz  äbereinstisa» 
meoden  statistischen  Resultate,  dass  die  Ampotatio  cruris  in  loco  electinnis,  fünf 
Finger  breit  unterhalb  des  Kniegelenkes,  eine  beinahe  doppelt  so  grosse  Mortaliftit 
als  die  Amputatio  supramalleolaris,  vom  unteren  DrütlheU  an  bis  unmittelbar  über 
die  Malleolen  gerechnet,  giebt  (nach  Fenwick  ist  das  Verhftltniss  wie  1  zu  2,5 
und  1  zu  4,5).  Diesen  Unterschied  zu  Gunsten  der  2ten  Methode  erklart  Verf. 
durch  die  grössere  Entfernung  der  Ampntationsstejle  vom  Rumpfe^  durch  die  klei- 
nere Wondfläche  der  Knochen  und  besonders  der  Weichjheile,  und  (nach  Velpean) 
durch  die  verhaltnissmassig  seltnere  Phlebitis  und  Pyftmie.  Er  fugt  Bchliesslich 
noch  die  Bemerkung  hinzu,  dass  die  Vernarbung  bei  der  Ampntatio  supramalleo- 
laris namhaft  schneller  als  bei  der  hoben  Amputation  von  Statten  geht. 

In  Betreff  der  fnnctionellen  Störung,  welche  beide  Methoden  zu  Folge  haben, 
giebt  Verf.  der  Amputatio  supramalleolaris  auch  den  Vorzug,  da  die  Vervollkomm- 
nung der  Stützapparate  und  kunstlichen  Extremitäten  (mit  Stutipnnkt  auf  den 
Tuber  isohii)  einen  im  unteren  Dritttheil  amputirten  Unterschenkel  besser  als  einen 
hoch  abgenommenen  zu  gebrauchen  erianbt.  Die  Mehrzahl  der  ßllle,  wo  die 
Kranken  nach  Ampntatio  supramalleolaris  einen  künstlichen  Fuss  benutzt  hatten 
und  wegen  Exnlceratlon  des  Stumpfes  zum  Steisfusse  ihre  Zuflucht  nehmen  mussten, 

*)  Turbinen  von  70pCt.  Nutzeffect  sind  schwer  zu  erlangen,  man  rechnet  auf 
50  pCt. ;  dort  wo  Wasserreservoirs  auf  den  Dachböden  sind ,  werden  sie  fast 
immer  durch  Dampfmaschinen  gespeist,  und  wenn  dann  auch  eine  Turbine 
70  pCt.  Nntsefffrct  gfibe,  wäre  doch  die  DnmpftnMcbinenarbeil  30  pCt.  billiger. 

D.  Ref. 
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führt  Verf.  auf  schlecht  coostruirte  Apparate,  in  welchen  z.  B.  das  Ende  des  Stumpfes 
selbst  zum  Stützpunkte  dient,  zurück.  Wenn  feroier  in  manchen  Fällen  wegen 
Scbmerzhaftigkeit  des  Stumpfes  oder  Neigung  desselben  zur  Exulceration  kein  an- 
derer Apparat  als  der  Stelzfuss  gebraucht  werden  könne,  so  seien  die  Nachtheile 
Qod  UnbequemHcfakeiten  des  zu  langen  Stumpfes  noch  nicht  so  gross,  als  dass  sie 
4len  bedeutenden  Unterschied  der  Mortalität  compensiren  und  der  hohen  Amputation 
den  Vorzug  geben  könnten.  Am  wenigsten  aber  durfte  der  verbtHtnissmässig  hohe 
Preis  der  guten  Stützapparate  in  den  Augen  des  Arztes  entscheidend  sein. 

Was  die  Amputation  des  Unterschenkels  im  mittleren  Dritttheil  betrifft,  so 
glaubt  Verf.,  ohne  jedoch  Thatsachen  anfuhren  zu  können,  dass  sie  der  Grösse  der 
Wundfläche  nach  eben  so  gefahrlich  sein  müsse,  als  die  im  oberen  Dritttheile.  Da 
femer  der  Stumpf  nach  crsterer  sich  nicht  besser  zum  künstlichen  Fusse,  schlechter 
aber  zum  Stelzfusse  eignet,  so  giebt  er  der  hoben  Amputation  den  Vorzog. 

Die  Ezarticulatio  tibio-tarsalis  giebt  aus  verschiedenen  statistischen  Quellen 
eine  Mittelzahl  von  1  Sterbefall  auf  7,2  Operirte.  Von  32  vom  Verf.  citirten  Fällen 
starben  4  in  Folge  der  Operation,  in  3  folgte  Gangrän  des  Lappens  und  in  4  re- 
cidivirte  die  Caries ;  aus  den  zwei  letzten  Kategorien  wurde  in  5  Fällen  der  Unter- 
schenkel in  loco  electioois  secundär  abgetragen;  10  Kranke  konnten  sich  des 
Stumpfes  nach  der  Wundheilung  mehr  oder  weniger  gut  bedienen,  entgingen  aber 
der  ferneren  Beobachtung.  Von  10  Kranken  wurde  auch  in  späterer  Zeit  bestätigt, 
dass  sie  bequem  auf  dem  Stumpfe  gehen  konnten.  Verf.  zieht  hieraus  den  Schluss, 
dass  dieser  Operation,  wenn  keine  Gefahr  von  Cariesrecidiven  vorliegt,  der  Vorzug 
vor  der  Amputation  des  Unterschenkels  gegeben  werden  muss;  obgleich  die  Ver- 
narbong  nach  ersterer  etwas  langsamer  vor  sich  geht  und  öfter  als  bei  letzterer 
Necrosen  und  Eitersenkungen  in  die  Sehnenscheiden  beobachtet  werden.  Verf.  zieht 
den  riantartappen  nach  Syme  dem  Dorsallappen  nach  Baudens  vor. 

Die  Fälle  von  Exarticulation  unterhalb  des  Astragatus  und  der  Pirogoff*schen 
Methode  sind  zu  wenig  zahlreich,  am  einen  Schluss  zu  erlauben.  Verf.  fuhrt  7 
glücklich  verlaufene  Fälle  der  ersteren  an  und  9  der  Pirogo  ff 'sehen,  von  denen 
1  ein  lethales  Ende  nahm.  (Einen  lOten  glücklichen  Fall  siehe  dieses  Archiv 
Bd.  VIII.  Hft.2.  S.;J1I.) 

Die  Chopart'sche  Tarsotarsal-Exarticulation  giebt  durchschnittlich  ein  Mor- 
talitätsverhältniss  von  1  zu  9  und  zeigt  ungeßthr  dasselbe  Verhalten  während  der 
Vemarbong,  wie  die  tibio-tarsale.  In  Hinsicht  der  functionellen  Störungen,  welche 
die  Operation  bedingt,  ergiebt  sich,  dass  von  33  angeführten  Fällen  7  nach  Ver- 
heilung  der  Wunde  gut  gehen  konnten,  seitdem  aber  der  weiteren  Beobachtung 
entzogen  waren;  bei  7  wurde  vollkommen  bequemes  Gehen  auch  später  bestätigt. 
In  den  übrigen  19  Fällen,  grösstentheils  organischer  Gelenkkrankheiten  wegen  ope- 
rirt,  stellte  sich  zur  Zeit  der  Vemarbong  oder  später,  als  die  Kranken  schon  zu 
gehen  begannen,  bei  Allen  Retroversion  der  Ferse  ein,  welche  den  Gang  mehr  oder 
weniger  erschwerte;  bei  5  musste  der  Unterschenkel  wegen  Cariesrecidive  secundär 
amputirt  werden. 

Aus  der  genaueren  Beurtheilung  dieser  19  und  aus  Sectionsberichten  ähn- 
licher Fälle  sehliesst  Verf.,  dass  die  Retroversion  der  Ferse  am  wenigsten  von  der 
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Betraction  des  Tendo  Aehilüs  bedingt  ist,  desseo  DurciiBchDeidaBg,  \vie  die  Erfah- 
rung in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bestätigt ,  auch  das  Uebel  nicht  beseitigen  kaini^ 
Nur  zum  Tbeil  iet  die  Retroversion  nacb  Verf.  Folge  von  Entzündung  des  Tibto- 
Tarsalgelenkes  und  der  tiefen  Maskeln  des  Untersohenkeis  zur  Zeit  der  Heilungs- 
periode. Als  vorwaltende  Ursache  wäre  anzusprechen  die  mechanische  Wirkong 
der  Körperlast  auf  den  Astragalus,  welcher,  nicht  mehr  durch  den  vorderen  ThcU 
des  Fiisssohlengewdibes  gestutzt,  beim  Gehen  nach  vorn  luzirt  wird.  Der  höchste 
Grad  der  Retroversion  wird  nacb  Verf.  durch  Erschlaffung  des  Gelenkbandapparates 
bedingt. 

Eine  Bestätigung  seiner  Ansiebt  fand  Verf.  in  Experimenten  an  Leichen.  Den 
zu  Folge  giebt  Verf.  den  Rath,  in  Fällen  organischer  Gelenkleiden  diese  Methode 
nicht  zu  wählen,  jedenfalls  aber  dort,  wo  sie  angewandt  worden  ist,  während  der 
Vernarbung  den  Astragalus  in  stark  flectirter  Stellung  zu  erhalten,  die  Kranken 
spät  gehen  zu  lassen  und  zwar  nur  mit  einer  nach  vorh  an  Dicke  zunehmenden 
Sohle. 

Die  Amputation  in  der  Continuität  der  Metatarsalknochen  und  die  Lisfranc- 
sehe  Tarso-Metatarsalexarticulation  geben  das  beste  Resultat  von  allen  partiellen 
Abtragungsmethoden  am  Fusse,  und  stören  dessen  Function  am  wenigsten.  Die 
Exarticulation  zwischen  dem  Os  naviculare  und  den  cuneiformibus  kann  zur  Zeit 
noch  nicht  beyrtheitt  werden.  Dr.  Beckers. 


3. 

Wilhelm  Müller,  (Jeher  Struetur  und  Entwicklung  des  Tuber- 
kels in  den  Nieren.   Inauguralabhandlung.  Erlangen  1857. 

Nach  dem  Verf.  besteht  die  graue  Tuberkelmasse  in  der  Niere  1)  aus  runden 
granulirten,  mit  deutlichen  Kernen  versebenen  Zellen,  2)  aus  länglichen  oder  spin* 
delförmigen,  scharf  contourirten ,  gegen  Essigsäure  resistenten  Gebilden  mit  deut-^ 
liehen  länglichen  Kernen,  die  indess  auch  hier  und  da  fehlen. 

Die  runden  Zellen  hält  Verf.  für  Producte  der  Wucherung  des  Epithels  der 
Harnkanäle,  da  er  in  einzelnen  Epithelzellen  mehrere  Kerne  sah. 

Von  den  länglichen  Elementen  hält  er  die  kernlosen  zum  grossen  Theil  ffif 
freigewordene,  durch  gegenseitigen  Druck  abgeplattete  Kerne  des  Epithels  der  Ka^ 
näle.  Für  die  mit  deutlichen  länglichen  Kernen  versehenen  spindelförmigen  Zeilen 
nimmt  er  zwei  Möglichkeiten  der  Entstehung  an;  entweder  seien  es  freigebildete^ 
zellige  Elemente  oder  Derivate  des  zwischen  den  Hamkanälen  sich  findenden  Binder 
gewebes.  Indem  er  nun  erwähnt,  dass,  so  wenig  gegen  die  Annahme  einer  freien 
Zellenbildung  überhaupt  vorgebracht  werden  könne,  doch  im  vorliegenden  Falle  alle 
Anhaltspunkte  dafür  fehlten,  spricht  er,  in  Erwägung,  dass  sich  in  Tuberkeln  se- 
röser Häute  Wucherungen  der  präexistirenden  zelligen  Elemente  des  Bindegewebes 
direct  beobachten  lassen  (Virchow),  sich  endlich  dafür  aus,  dass  ein  Tbeil  der 
erwähnten  spindelförmigen,  in  grauen  Nierentuberkeln  sichtbaren  Gebilde  auf  eine 
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vismus,  der  in  Zürich  noch  bewundert  wurde,  zu  dürftig  und  unvollkommen  war, 
als  dass  er  neben  den  Fortschritten  der  Zeit  sich  noch  halten  konnte.  Schönlein 
hat  daher  sich  aus  den  indess  aufgekommenen  ezacteren  Richtungen  jüngere  Kräfte 
attacbirt,  die  er,  obwohl  ihre  Richtung  seiner  eigenen  zum  Theil  Töilig  entgegen- 
gesetzt war,  nicht  nur  zu  beschützen  und  zu  fordern,  sondern  auch  zu  benutzen 
wusste,  um  dadurch  selbst  noch  auf  der  Hohe  der  neuen  Zeit  sich 
zu  erhalten." 

3.     Die  Herrn  Schon  lein  mit  einem  Ehrengeschenk  von  Berliner  Aerzten 
bei  seinem  Scheiden  überreichte  Adresse. 

„Mehr  als  40  Jahre  sind  dahin  gegangen,  seitdem  der  Name  Schönlein 
zuerst  in  die  Gedenkbücher  der  Geschichte  der  Medicin  eingetragen  worden  ist. 
Das  zweite  Jahrzehnt  ist  fast  vollendet,  seitdem  Sie,  hochverehrter  Mann,  geschmückt 
mit  den  Lorbeeren  von  Würzburg  und  Zürich,  unter  dem  Jubelzuruf  alter  und  neuer 
Schuler  den  klinischen  Lehrstuhl  unserer  Hochschule  zuerst  betraten.  Alle  wissen 
es,  und  auch  die  Neider  können  es  nicht  leugnen,  dass  wahrend  einer  so  langen 
Zeit  Sie  nicht  abliessen,  jeder  Richtung  des  Forschens  ein  treuer  Helfer  zu  sein, 
um  sie  schliesslich  der  höchsten  Aufgabe  des  Arztes,  der  Erkennlniss  und  Heilung 
der  Krankheiten  nutzbar  zu  machen.  Sie  waren  es,  der  das  zerrissene  Band  zwi- 
schen der  Medicin  und  dem  Ganzen  der  Naturwissenschaft  neu  knöpfte,  der  die 
deutsche  Klinik  mit  allen  Hülfsmitteln  der  neuen  Forschung  bereicherte,  der  das 
Signal  gab  zu  jenem  in  der  Geschichte  der  Medicin  unerhörten  Aufschwung  des 
Arbeitens,  welcher  von  Deutschland  aus  unwiderstehlich  alle  ärztlichen  Schulen 
der  gebildeten  Welt  durchdringt. 

Nach  einer  so  langen  und  ruhmesreichen  Laufbahn,  lange  genug,  um  einen 
weniger  kraftvollen  Mann  zu  ermüden,  immer  noch  frisch  und  Ihdtig,  haben  Sie 
.den  Entschluss  zur  Reife  gebracht,  Ihre  Aemter  niederzulegen.  Wir,  Ihre  CoUegen, 
Ihre  Schüler,  haben  leider  kein  Mittel,  diesen  Entschluss,  den  wir  ehren,  aber  be- 
trauern, zu  ündem;  wir  können  Ihnen  nur  sagen,  wie  schmerzlich  wir  Sie  ver- 
lieren ^  wie  sehr  Ihr  erfahrener  Rath,  Ihr  männliches  Vorbild  uns  fehlen  wird,  in 
wie  inniger  Verehrung  wir  Ihrer  als  des  würdigsten  Vertreters  und  Schätzers  des 
ärztlichen  Standes  immerdar  gedenken  werden,  wie  unsere  herzlichsten  Wünsche 
Ihnen  folgen. 

Möge  es  Ihnen  noch  lange  gestattet  sein,  die  Früchte  reifen  zu  sehen,  welche 
Sie  mit  so  freigebiger  Hand  ausgestreut  haben!  Möge  der  Dank  der  stets  rüstiger 
fortschreitenden  Wissenschaft  Ihnen  immerfort  das  frohe  Gefühl  erneuem,  dass  Ihr 
mächtiges  Wort  es  war,  das  die  neue  Zeit  geweiht  hat!" 

Berlin,  im  März  1859. 

Die  Aerzte  Berlin's. 


Archiv 

für 

pathologische  Anatomie  und  Physiologie 

und  für 

klinische  Medicin. 


Bd.  XVI.  (Neue  Folge  Bd.  VI.)  flft.  3  u.  4. 


XV. 

Zur  parenchymatösen  Nephritis. 

Von  Dr.  Siegmund  Rosenstein. 


illachdem  icli  in  einer  früheren  Arbeit  (Virchow's  Archiv 
f.  path.  Anat.  Bd.  XIV.  Hft.  1  u.  2.)  die  ätiologischen  Beziehungen 
der  parenchymatösen  Nephritis,  soweit  dieselben  sich  meiner  eignen 
Beobachtung  dargeboten,  mitgetheilt  habe,  wünsche  ich  in  den  fol- 
genden Zeilen  die  Symptomatologie  und  Ausgänge  dieser  Krankheit, 
ebenfalls  nicht  in  schematischer  Zeichnung,  sondern  in  der  Fär- 
bung des  Localbild^s,  das  ich  gesehen  habe,  darzustellen.  Wie 
sich  für  die  Ursachen  die  Abhängigkeit  von  localen  Bedingungen 
herausstellte,  so  dass  die  Aetiologie  ein  individuelles  Gepräge  er- 
hielt, ebenso  .werden  natürlich  die  Symptome,  die  ja  ihrerseits 
wieder  in  nächster  Beziehung  zu  den  Ursachen  stehen,  auch  diesen 
entsprechend  nüancirt  sein. 

Unter  den  verschiedenen  Symptomen  der  Nierenerkrankung 
nehmen  die  objectiven,  welche  sich  durch  qualitative  und  quanti- 
tative Veränderungen  des  Harns  zu  erkennen  geben,  den  ersten 
Rang  ein,  und  die  genaue  Kenntniss  des  Verhältnisses  wenigstens 
der  wichtigsten  Harnbestandtheile  zu  einander  ist  oft  das  einzige 
Mittel,  um  den  Grad  der  Erkrankung  und  das  Stadium  der  anato- 

Archlt  f.  paihol.  Anat.   Bd.  XVI.  Uft.  3  u.  4.  14 
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mischen  Läsion  im  Leben  näher  zu  bestimmen.  Schon  aus  diesem 
Grunde  sind  wiederholte  Untersuchungen  über  die  Verhältnisse  der 
Diurese  bei  der  gedachten  Affection  dringend  nöthig;  sie  werden 
aber  um  so  nöthiger,  als  ein  grosser  Theil  der  früher  —  vor  Ent- 
deckung der  Titrirmethode  —  angestellten  Analysen  dadurch  un- 
brauchbar ist,  dass  weder  die  angewandte  Methode  eine  gleich- 
artige, noch  die  Berechnungen  mit  Rücksicht  auf  Tag-  und  Nacht- 
harn und  24stUndige  Volumina  unabhängig  von  der  Einwirkung 
medicamentöser  Stoffe  ausgeführt  war,  noch  eigentlich  überhaupt 
wirkliche  Vergleichungspunkte  mit  normalen  Verhältnissen  Statt 
hatten.  Was  nützt  es  z.  B.,  wenn  man  weiss,  dass  10  Grammes 
Harnstoff  pro  mille  ausgeschieden  werden,  wenn  diese  Menge  zu 
der  von  physiologischen  Forschern  als  normal  gefundenen  in  Ver- 
gleich gesetzt  wird,  ohne  Rücksicht  auf  die  Verschiedenheit  der 
Art  und  Menge  der  Nahrung  bei  Kranken  und  Gesunden,  auf  Ruhe 
oder  Bewegung,  auf  Aufenthalt  in  frischer  Luft  und  Atmosphäre 
des  Krankensales?  Diese  Bedenken  sind  so  einfache,  dass  man  es 
für  überflüssig  halten  sollte,  sie  auszusprechen,  und  doch  wird 
immerfort  dagegen  Verstössen  und  erst  die  in  jüngster  Zeit  ange- 
stellten Untersuchungen  von  A.  Vogel  und  Mosler  haben  diesen 
Verhältnissen  die  nöthige  Rechnung  getragen.  Um  für  unsere 
Kranken  wenigstens  einen  ungefähren  Vergleichungspunkt  zu  haben, 
an  dem  die  Differenz  zwischen  Gesunden  und  Kranken  gemessen 
werden  kann,  habe  ich  zuvor  die  Diurese  dreier,  vollends  gesunder 
Individuen,  zweier  männlichen  und  eines  weiblichen,  die  sich  im 
Uebrigen  unter  gleichen  äusseren  Einflüssen  befanden,  als  die 
Kranken,  8  Tage  lang  beobachtet.  Die  Diät,  welche  diese,  ebenso 
wie  die  Kranken,  genossen  haben,  war  folgende:  Morgens  ^  Quart 
Mehlsuppe  oder  Grütze  und  ^  Quart  Milch,  Mittags  i  Quart  Fleisch- 
brühe und  8  Loth  Fleisch,  Abends  i  Quart  Hafergrütze.  Daneben 
1  Pfund  Roggenbrod.  Bei  dieser  Diät  ergaben  sich  aus  tägigen 
Beobachtungsreihen  für  die  24stündigen  Hammengen,  welche  aus 
12stündigen  Tag-  und  Nachtmengen  berechnet  sind,  für  das  speci- 
fische  Gewicht,  die  Kochsalz-  und  Harnstoffmengen  folgende  Mit« 
telwerthe: 
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I.    A.  B.,  Frauenzimmer,  Körpergewicht  132  Pfd. 

2717  Ccm.     1012  spec.  Gew.     25,00  Gr.  CIN.     25,13  U. 
II.    F.  G.,  Körpergewicht  123  Pfd.  16Llh.  ^ 

2311  Ccm.     1014,3  spec.  Gew.     23,66  CIN.     23,67  ü. 
m.     R.  S.,  Körpergewicht  132  Pfd.  12Llh.  ^ 

2203  Ccm.  1017  spec.  Gew.  24,45  CIN.  26,67  U. 
Das  Kochsalz  ist  mit  salpetersaurem  Silberoxyd,  der  Harnstoff 
mit  salpetersaurem  Quecksilberoxyd  titrirt.  Die  Werthe  entsprechen 
der  ziemlich  beträchtlichen  Fltissigkeitsmenge  und  dem  hohen  Koch- 
saizgehalte  der  Nahrung.  Die  Harnmengen  der  Kranken  sind  auf 
dieselbe  Weise  berechnet  worden;  ausser  dem  Kochsalz  und  Harn- 
stofiT  wurde  bei  diesen  noch  das  Albumin  bestimmt  und  zwar  durch 
Coagulation  mittelst  Kochen  und  Wägung  auf  zuvor  gewogenem 
Filtrum  nach  geschehener  Erkaltung,  unter  den  vorgeschriebenen 
Cautelen.  Bei  diesen  letzteren,  höchst  zeitraubenden  Bestimmungen 
(die  schöne  und  einfache  Methode  von  Hoppe  mittelst  des  Pola- 
risationsapparates war  noch  nicht  bekannt)  wurde  ich  von  Heirn 
Wiebe  gütigst  unterstützt.  Indem  ich  nun  die  folgenden  allge- 
meinen Schlüsse,  zu  denen  ich  mich  aus  wochenlangen  Unter- 
suchungsreihen für  berechtigt  halte,  auf  den  Vergleich  mit  den 
oben  angeführten  Normalwerthen  basire,  vergesse  ich  in  keinem 
Augenblicke,  dass  namentlich  für  die  febrilen  Zustände  der  Ver- 
gleich ein  hinkender  ist,  da  in  diesen  das  Nahrungsbedürfniss  ver- 
ringert ist;  indessen  die  Zahlen  geben  hier  einigermaassen  Auf- 
schluss,  während  sie  für  die  chronischen  Zustände,  bei  denen  ich 
die  Untersuchungen  besonders  zu  Zeiten  anstellte,  wo  die  Ver- 
dauung gut  von  Statten  ging,  ungleich  höhere  Gültigkeit  bean- 
spruchen dürfen. 

Die  wesentlichen  Unterschiede  in  der  Beschaffenheit  des  Harns 
der  Kranken  werden  nicht  sowohl  durch  den  kürzeren  oder  län- 
geren Verlauf  (acut  und  chronisch)  als  vielmehr  durch  den  beglei- 
tenden fieberhaften  oder  fieberlosen  Zustand  bedingt.  Bei  fieber- 
haftem Zustande  ist  die  Harnmenge,  trotz  des  vermehrten  Durstes, 
stets  weit  unter  der  Norm  gelegen;  bei  afebrilem  Zustande  ist  sie 
im  Anfange  der  Krankheit  theils  der  Norm  nahe,  theils  auch  hier 
schon  sehr  vermindert,  und  nur  in  den  seltensten  Fällen  ist  sie 
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gerade  im  Anfange  vermehrt.  Mit  dem  Fortschritte  der  Krankheit 
steigert  sich  die  Abnahme,  und  bei  nachweisbarer  fettiger  oder 
granulärer  Entartung  sah  ich  dieselbe,  mit  wenigen  Ausnahmen, 
sogar  unter  dem  Gebrauche  diaphoretischer  und  diuretischer  Mittel, 
stets  beträchtlich  verringert.  Bisweilen  treten  gerade  im  mittleren 
Verlaufe  der  Krankheit  bei  einzelnen  Individuen,  ohne  nachweis- 
bare Ursache  Schwankungen  sehr  beträchtlicher  Art  ein;  die  grösste 
der  Art,  die  ich  sah,  betrug  bei  einem  fieberlosen  Individuum 
5050  Gem. ,  die  kleinste  220  Gem.  Von  besonderem  Interesse  ist 
das  plötzliche  Sinken  der  Harnmenge  mit  dem  Eintritte  fieberhafter 
Zustände;  so  sah  ich  bei  Eintritt  einer  Pneumonie  das  24stündige 
Harnvolumen  von  700  Gem.  auf  190  sinken,  bei  Peritonitis  von 
2000  Gem.  auf  820,  370,  80  Gem.;  bei  Typhus  von  3120  auf  1300 
bis  150  Gera.  Asthmatische  Anfälle  verhalten  sich  den  febrilen  Zu- 
ständen sehr  analog,  so  dass  bei  einem  solchen  die  Harnmenge 
plötzlich  von  1000 Gem.  auf  60  sank,  ein  anderes  Mai  bei  länger 
dauernder  Dyspnoe  von  3800  auf  500  Gem.  Unter  dem  EinjQuss 
eines  absolut  sehr  geringen  Blutverlustes  durch  Operation  sank  die 
Harnmenge  innerhalb  12  Stunden  von  2100  auf  300  Gem. 

Das  specifi sehe  Gewicht  sah  ich  schwanken  zwischen  1004 
und  1042.  Bei  einzelnen  Individuen  betrug  die  grösste  Differenz 
0,027,  die  kleinste  0,005.  Als  Durchschnittszahl  zeigte  sich  1012,6. 
Unter  der  Durchschnittszahl  lag  das  spec.  Gew.  etwa  i  selt- 
ner als  darüber.  In  |  der  Fälle,  die  dem  chronischen  Verlaufe 
angehörten,  war  dasselbe  erhöht.  Die  Erhöhung  zeigte  sich  we- 
sentlich abhängig  von  der  Höhe  des  Eiweissgehaltes  oder  der  Gon- 
centration  des  Harns.  In  einigen  Fällen  aber  zeigte  sich  Steigen 
und  Fallen  des  specifischen  Gewichtes  von  der  Vermehrung  oder 
Verminderung  der  Harnstoff-,  Kochsalz-  und  Eiweissmengen  unab- 
hängig. Mit  dem  fieberhaften  Zustande  steht  die  Höhe  des  speci- 
fischen Gewichtes  nicht  in  directem  Zusammenhange,  und  bezüg- 
lich asthmatischer  Anfälle  gilt  auch  hier  das  Gleiche  wie  vom  Fieber. 

Die  Reaction  des  Harns  ist  meist  sauer,  seltener  neutral.  An- 
haltend und  überwiegend  alkalisch  in  frischem  Zustande  sah  ich 
den  Harn  nur  einmal. 

Was  das  Kochsalz  betrifft,  so  zeigte  sich  in  fieberhaften 
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ZuBtMaden,  mögen  sie  als  acuter  Verlauf  der  Nephritis  selbst,  oder 
als  iatercurrenter  Zustand  im  chronischen  Verlaufe  auftreten,  ein 
äusserst  schnelles  Sinken  der  24stündigen  Mengen,  in  einzelnen 
Fällen  binnen  weniger  Tage  von  17,2  Gr.  auf  8,4  bis  1,25;  von 
4,25  auf  0,3,  von  2,4  auf  0,76  Gr.  Dieselben  Verhältnisse  zeigen 
sich  auch  im  iieberlosen  Zustande  gegen  Ende  der  Krankheit,  wo 
ebenfalls  nur  ein  Minimum  ausgeschieden  wird.  Nur  im  Anfange 
ist  in  fieberlosem  Zustande  die  ausgeschiedene  Gesammtmenge, 
bei  verringertem  Prozentgehalte,  noch  der  Norm  nahe,  während  im 
weiteren  Verlaufe,  selbst  bei  reichlicher  Nahrungsaufnahme,  auch 
die  Gesammtmenge  beträchtlich  verringert  wird.  Die  Durchschnitts- 
zahlen der  12stündigen  Mengen,  welche  bei  unseren  Gesunden  zwi- 
schen 14,3  und  20,15  Gr.  schwankten,  variirten  bei  den  Kranken 
zwischen  4,81  und  1,74  Gr.  Die  24stUndigen  Mengen,  welche  bei 
den  Gesunden  das  Maximum  von  24,28  und  das  Minimum  von 
15,65  Gr.  betrugen,  erreichten  bei  den  Kranken  nur  das  Maximum 
von  15,3  Gr.  und  waren  im  Minimum,  im  febrilen  Zustande,  0,76  Gr. 
Zwischen  Tag-  und  Nachtmengen  zeigten  sich  nur  unbedeutende 
Schwankungen. 

Bezüglich  des  Harnstoffs  sahen  wir,  entsprechend  der  stick- 
stoffarmen Hospitaldiät  und  der  ruhigen  Lage  im  Bette,  bei  Ge- 
sunden die  12standigen  Tagesmeugen  zwischen  19,95  und  5,4  Gr., 
die  12stündigen  Nachtmengen  zwischen  17,9  und  8,7  Gr.  schwan- 
ken; die  24stündigen  Mengen  zwischen  30,89  und  12,87  Gr.  Die 
Durchschnittsmenge  betrug  25,16  Gr.  Im  Vergleich  hiermit 
schwankten  die  Tagesmengen  der  Kranken  zwischen  6,72  und 
0,72  Gr.,  die  Nachtmengen  zwischen  9,50  und  2,25  Gr.,  die  24stün- 
digen  Mengen  zwischen  16,16  und  1,04  Gr.  Die  Durchschnitts- 
menge betrug  7,26  Gr.  Sowohl  bei  acutem  Verlaufe  der  Nephritis 
selbst,  als  auch  bei  inlercurrentem  febrilen  Zustande  im  chroni- 
schen Verlaufe  habe  ich  niemals  absolute  Vermehrung  der  Harn- 
stoffmenge gesehen ;  nur  bisweilen  war  der  Procentgehalt,  bei  ver- 
minderter Gesammtmenge,  relativ  erhöht.  Im  chronischen  Verlaufe 
war  die  24stündige  Harnmenge  constant  verringert,,  und  zwar,  mit 
Bestimmtheit  nachweisbar,  der  Zeitdauer  des  Krankheitsprozesses 
entsprechend. 
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Die  Menge  des  durch  die  Nieren  ausgeschiedenen  Albumin 
schwankte  in  den  12stUndigen  Tagesmengen  zwischen  5,6  und 
0,07  Gr.,  während  der  Nacht  zwischen  5,7  und  0,67  Gr.,  die  24stün- 
digen  Mengen  variirten  zwischen  18,9  und  0,50  Gr.  Die  Eiweiss- 
ausscheidung  geht  ebenfalls  meist  unabhängig  vom  Fieber  einher; 
dagegen  zeigt  die  durch  den  asthmatischen  Anfall  hervorgerufene 
Drucksteigerung  im  Venensysteme  eine  nachweisbare  Steigerung  der 
im  Harn  enthaltenen  Eiweissmenge.  Im  chronischen  Verlaufe  der 
Krankheit  erreichte  der  Albumingehalt  des  Harns  in  der  mittleren 
Zeit  die  höchste  Höhe,  während  er  gegen  Ende  und  namentlich 
bei  granulärer  Atrophie  der  Nieren  in  Abnahme  begriffen  ist.  — 
Im  Allgemeinen  gehörte  die  Albuminurie  allerdings  zu  den  con- 
stantesten  Symptomen  des  Nierenleidens,  doch  fehlte  sie  nicht 
selten,  auch  bei  vorhandenen  Hydropsien,  wochenlang.  In  einem 
Falle,  in  dem  post  mortem  Granularatrophie  beider  Nieren  gefunden 
wurde,  fehlte  das  Eiweiss  während  mehrerer  Monate. 

In  Bezug  auf  das  gegenseitige  Verhältniss  der  drei  zuvor  er- 
wähnten Harnbestandtheile  untereinander,  zeigte  sich  Folgendes:  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  besonders  in  der  mittleren  Zeit  der  chro- 
nisch verlaufenden  war  mit  Zunahme  der  Eiweissausscheidung  eine 
entsprechende  Abnahme  der  excernirten  Kochsalzmengen  zu  beob- 
achten, so  zwar,  dass  das  Maximum  des  Albumin  häutig  mit  dem 
Minimalwerthe  der  Kochsalzmenge  zusammenfällt.  (Ein  gleiches 
Verhalten  habe  ich  in  einem  Falle  von  Diabetes  mellitus  fiir  Koch- 
salz und  Zucker  nachgewiesen.)  In  einzelnen  Fällen,  in  denen 
kein  intercurrenter  Zustand  die  Nierenkrankheit  vor  ihrem  Ablaufe 
beendete,  trat  eine  allmälige  Verminderung  der  Eiweissausscheidung 
ein,  wenngleich  die  Kochsalzmengen  dieselben  blieben,  oder  noch 
tiefer  sanken.  Der  Harnstoff  zeigt  kein  bestimmtes  Verhältniss  zum 
Kochsalz  oder  Eiweiss,  sicherlich  kein  umgekehrtes  zu  letzterem, 
wie  Einige  vermutheten.  Nur  im  Fieber  und  nach  asthmatischen 
Anfällen  zeigte  sich  bei  Verminderung  des  Kochsalzes  eine  relativ 
gesteigerte  Ausscheidung  des  Harnstoffes. 

Diese  allgemeinen  Schlussfolgerungen  durch  Mittheilung  der 
einzelnen  Tabellen  zu  belegen,  halte  ich  nicht  für  statthaft,  da 
dieselben  den  Leser  ermüden,  und  meist  nur  überschlagen  werden. 
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Einige  wenige  Fälle  aber  sei  mir  gestattet  herauszuheben,  i^eil  die- 
selben interessante  Vergleichungspunkte  untereinander  und  in  Be- 
zug auf  die  Abhängigkeit  vom  ätiologischen  Momente  darbieten. 

I.  Z.,  Mädclien,  19  Jahre  alt,  Körpergewicht  85  Pfd.  12  Loth.  Tuberculoee 
der  linken  Lungen  mit  Cavernenbildung  links,  allgemeiner  Hydrops,  im  Harne  Ei- 
weiss  und  Gallertschlfiuche.  Die  Nieren  post  mortem  im  Uebergange  zur  Atrophie. 
Die  Untersuchung  des  Harns  geschah  vier  Wochen  vor  dem  Tode. 

II.  H.,  30  Jahre  alt,  Frauenzimmer.  Tuberculöse  Infiltration  beider  Lungen- 
spitzen. Sehr  geringer  Hydrops.  Albumen  und  Gallertschläuche  im  Harne  mit 
exquisit  fettigem  Epithel  der  Nieren  bedeckt. 

III.  Seh.,  Arbeitsmann,  ^6  Jahre  alt.  Seit  2  Jahren  an  Tuberculöse  leidend. 
Gegenwärtig  Cavernenbildung  links.  Oedeme  des  Gesichts,  der  unteren  Extremitäten 
und  Ascites.    Albuminurie  und  Cylinder  im  Harne,  mit  fettigen  Epithelien. 

L 


T»g  der 
Beobachtung 

34stüDdige 
,  Harnmenge  Spec.  Gew. 
■       Ccro. 

Procenigehalt 

•^"^         +       Alb 
in  Gr.        U       *'"• 

24stiindige  Mengen 

•^"^         +          Alb 
in  Gr.       0          *""• 

12.  MSrz 

1450 

1010,5 

0,40 

0,50 

0,1 

5,80 

7,25 

1,45 

13.    - 

1500 

1014 

0,35 

0,50 

0,1 

5,25 

7,50 

1,50 

14.    - 

1440 

1012 

0,35 

0,50 

0,1 

5,04 

7,20 

1,44 

15.    - 

1950 

1015 

0,30 

0,50 

0,1 

5,85 

9,75 

1,95 

16.    - 

1330 

1017 

0,45 

0,70 

0,1 

5,98 

9,31 

1,33 

17.    - 

1850 

1013 

0,40 

0,55 

0,2 

7,40  10,17 

3,70 

18.    - 

1430 

1014 

0,35 

0,60 

0,2 

5,50 

8,58 

2,86 

19.     - 

1140 

1018 

0,35 

0,70 

0,2 

3,99 

7,98 

2,28 

Mittelwert 

be: 1508 

1014,10 

5,60 

8,64 

2,06 

9.  April 

600 

1017 

11, 
0,60 

0,90 

0,10  3,96 

5,94 

0,60 

10.    - 

800 

1015 

0,52 

0,90 

0,10  4,16 

7,20 

0,80 

11.    - 

1020 

1017 

0,57 

0,92 

0,10  5,81 

9,38 

1,02 

12.    - 

800 

1019 

0,50 

1,07 

0,10  4,00 

8,56 

0,80 

13.    - 

1220 

1017 

0,62 

1,42 

0,15  7,56 

13,64 

1,73 

14.    - 

1180 

1017 

0,70 

0,90 

0,10  8,26 

10,62 

1,18 

15.    - 

1120 

1016 

0,60 

0,90 

0,25  6,72 

10,08 

2,80 

Mittelwerthe:    980    1016  5,78    9,34    1,27 
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111. 

Tao  Hör      24stündige                          Procentgebalt 
B:oÜu„«Ha™™en«eSpce.Gew.aN^        ^         ,„. 

16.  Februar    800       1019      0,45     0,80     0,90 

248tündige  Meogeo 

*^"^         +          Alb 
in  Gr.       U          *"•• 

3,6       6,4       7,2 

17.      - 

740 

1021      0,55 

0,90 

1,1 

4,0 

6,6 

8,1 

18.      - 

600 

1022      0,50 

0,80 

t.l 

3,0 

4,8 

6,6 

19.      - 

500 

1021      0,70 

0,60 

0,5 

3,5 

3,0 

2,5 

20.      - 

610 

1020,5  0,80 

0,70 

0,80 

4,8 

4,2 

4,8 

21.      - 

600 

1022     0,60 

0,90 

1,1 

3,6 

5,4 

6,6 

22.      - 

690 

1020     0,90 

0,80 

0,90 

6,2 

5,5 

6,2 

23.      - 

700 

1019      0,65 

0,85 

0,7 

4,5 

5,9 

4,9 

24.      - 

670 

1020,5  0,60 

0,90 

0,7 

4,02 

6,03 

4,6 

Mittelwerttae:  656 

1020,5 

4,13 

5,53 

5,94 

Wenn  es  an  sich  .von  Interesse  ist,  mehrere  gleichartige  Fälle, 
in  denen  das  secundäre  Leiden  von  derselben  Ursache  abhängig, 
untereinander  zu  vergleichen  und  die  beträchtliche  Verringerung 
der  wichtigsten  Harnbestandtheile  als  Gemeinsames  zu  erkennen, 
so  ist  es  doch  unzweifelhaft  von  höherer  Bedeutung,  den  eigent- 
lichen Antheil  der  Nieren  an  dieser  Verringerung  dadurch  zu  er- 
kennen, dass  man  die  gefundenen  Werthe  nicht  nur  mit  denen 
der  gesunden  Individuen  vergleicht,  sondern  vielmehr  mit  denen 
solcher  Kranker,  bei  welchen  zwar  das  ursächliche  Leiden,  hier 
also  die  Tuberculose  der  Lungen,  vorhanden,  dagegen  das  secun- 
däre, die  Nierenaffection,  fehlt.  Zu  diesem  Zwecke  theile  ich  hier 
die  drei  folgenden  Fälle  mit. 

I.  Z.,  Frauenzimmer,  26  Jahre  alt,  Körpergewicht  1]5  Pfd.  Tuberculose 
Infiltration  beider  Lungen  mit  Cavernenbildung  und  geriogem  pleuritiscben  Exsudate 
linkerseits;  reichliche  Expectoration.     Schweisse  fehlen. 

U.  B.,  Mann,  29  Jahre  alt,  Körpergewicht  83  Pfd.  24  Ltb.,  seit  einem  Jahre 
krank.  Dämpfung  und  unbestimmtes  Athemgeräusch  in  der  rechten  Lungenspitze. 
Wenig  Auswurf.     Verdauung  gut. 

IIL  W.,  Mann,  Körpergewicht  108  Pfd.  28  Lth.,  60  Jahre  alt.  In  der 
r«i:bte[i  Lunge  hinten  oben  Dämpfung  von  der  Spitzt  bis  zur  vierten  Rippe  und 
br^urhiales  Athmen;  vorn  links  ist  der  Ton  leerer  als  an  der  entsprechenden  Stelle 
ff^dils;  Athmen  links  zeigt  unbestimmte  In-  und  langgezogene  Exspiration.  Vor 
6  JäLren  zuerst  reichliche  Hämoptoe,  seitdem  immer  Husten  und  Auswurf  eitrig 
«eballter  Massen.  Leicht  fieberhafter  Zustand.  Durchschnittlich  des  Morgens  84  P. 
^a  ticsp.    Verdauung  ist  in  gutem  Zustande. 
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BeobacbtaDg     Haramenge  Spec.  Gew. 

rroceni 
CIN 

genau    ,t 

+ 
ü 

^isiuDoige 
CIN 

mengen  ii 

+ 
U 

2.  Mai 

1920 

1015 

0,6 

1,1 

11,52 

21,12 

3.    - 

1520 

1014 

0,7 

1,2 

10,64 

18,24 

4.    - 

1500 

1017 

0,8 

1,1 

12,00 

16,50 

5.     - 

1400 

1012 

0,7 

1,0 

10,22 

14,60 

6.     -      . 

1650 

1013 

0,7 

0,9 

11,55 

14,85 

7.    - 

1200 

1016 

0,8 

1,0 

9,60 

12,00 

8.     - 

1290 

1017 

0,9 

0,9 

11,61 

11,61 

Mjttelwerthe: 

1492 

1014,3 

11,02 

15,58 

31.  MSrz 

1030 

11 
1022 

[. 
1,30 

1,7 

13,39 

17,51 

1.  April 

530 

1024 

1,10 

2,1 

5,83 

11,13 

2.      - 

850 

1015 

1,15 

1,7 

9,77 

14,45 

3.     - 

1430 

1011 

1,0 

1,3 

14,3 

18,59 

4.      - 

1430 

1014 

1,2 

1,4 

17,1 

20,00 

5.      - 

1600 

1011 

1,2 

1,3 

19,2 

20,80 

6.      - 

1130 

1016 

1,4 

1,4 

15,82 

15,82 

Mittelwerthe: 

1185 

1016 

13,91 

16,90 

30.  MSrz 

1740 

IIi. 
1017        1,60 

0,90 

27,84 

15,66 

1.  April 

2420 

1014 

1,20 

1,20 

29,04 

29,04 

2.      - 

1280 

1017 

1,30 

1,60 

16,64 

20,48 

3.      - 

1650 

1015 

1,15 

1,30 

18,97 

21,45 

4.      - 

1300 

1017 

1,00 

1,85 

13,00 

24,05 

5.      - 

1250 

1017 

1,20 

1,95 

15,00 

24,37 

6.     - 

700 

1021 

1,20 

1,90 

8,40 

13,30 

Mittelwerthe 

:  1491 

1016 

18,41 

22,62 

Im  Vergleich  zu  den  nach  Tuberculose  aufgetretenen  Fällen 
führe  ich  einen  anderen  an,  in  dem  das  Nierenleiden  aus  rheuma- 
tischen Ursachen  entstanden  und  einen  20jabrigen  kräftigen  Schiffs- 
capitain  betroffen  hatte,  der  auf  einer  Reise  nach  Indien  dem 
Wechsel  der  Witterung  häufig  ausgesetzt  war.  Trotz  längerer  Dauer 
hatte  das  Leiden  doch  noch  keine  beträchtliche  Fortschritte  gemacht. 
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j      ,        248tüQdige  Procentgebalt  in  Gr.  248tündige  Mengen 

lag  oer     narnmenge  4-  4-  Spec.  Gew. 

Beobachtung      ^^^    ^     ^^^         J^      ^^^  CIN  ü  Alb. 

O.Novbr.  2450  0,30  0,70  0,2  7,35  17,15  4,9  1012 

10.  -  2300  0,32  0,55  0,0  7,36  12,65  0,0  1011 

11.  -  2500  0,30  0,70  0,2  7,50  17,50  5,0  1012 
12.Decbr.  2750  0,50  0,60  0,2  13,75  16,50  5,5  1012,5 

13.  -  2700  0,50  0,60  0,0  13,50  16,20  0,0  1011 

14.  -  2600  0,55  0,50  0,0  14,30  13,00  0,0  1012 

15.  -  2800  0,50  0,50  0,0  14,00  14,00  0,0  1012,5 

16.  -  2500  0,50  0,50  0,0  12,50  12,50  0,0  1012 

17.  -  2750  0,55  0,50  0,0  15,12  13,74  0,0  1013,5 

+ 
Miltelw:  2594  Ccm.   1010,9  sp.  Gew.   10,89  CIN.   15,05  U.   1,7  Alb. 

Man  erkeDnt  leicht  die  bedeutenden  Differenzen,  welche  in  der 
Harnstoff-  und  Eiweissausscheidung  zwischen  den  ersterwähnten 
und  diesem  Falle  hervortraten.  Das  plötzliche  Verschwinden  des 
Eiweisses  nach  vorangegangener  ziemlich  beträchtlicher  Ausschei- 
dung gehört  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Es  trat  auch  hier  später 
wieder  bedeutend  auf. 

Die  beiden  folgenden  Fälle  mögen  den  Unterschied  zeigen  zwi- 
schen einem  Falle,  in  welchem  es  sich  um  einfaches  chronisches 
pleuritisches  Exsudat  handelte,  und  einem  solchen,  in  dem  bei  vor- 
handenem pleuritischen  Exsudate  parenchymatöse  Nephritis  sich 
entwickelte.  In  diesem  letzteren  war  die  Pleuritis  ein  Jahr  früher 
aufgetreten,  ehe  sich  die  Zeichen  des  Nierenleidens  zeigten. 

I.  Fischer,  49  Jahre  alt.  Die  Pleuritis  der  linken  Seite  war  im  Jahre  1855 
aufgetreten,  und  das  Exsudat  nahm  damals  die  ganze  linke  Seite  von  der  dritten 
Rippe  ab  ein.  Zur  Zeit  dieser  Untersuchungen  im  Jahre  1857  war  die  Dämpfung 
links  hinten  von  der  achten  Rippe  an;  innerhalb  der  gedämpften  Partien  ist  das 
Athemgeräusch  nicht  hörbar.  Die  Nierena£fection  hatte  sich  schleichend  entwickelt 
und  bestand  zur  Zeit  der  Harnuntersuchung  schon  seit  mehr  als  einem  Jahre.  Die 
Epithelien,  welche  die  im  Harne  befindlichen  Schläuche  deckten,  waren  ebenso, 
wie  die  freien,  vollständig  fettig.  Die  Nieren  waren  bei  der  Autopsie,  welche  2  Mo- 
nate später  gemacht  wurde,  im  Ganzen  vergrossert  (5^  2oIl  lang,  2-^  Zoll  breit  und 
4  Zoll  dick);  die  Corticalis  überwiegend  fettig,  an  einzelnen  Stellen  atrophisch. 
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2 
Tag  der      „ 
Beobachtung 

4«tüodige 

Proceotgehalt  in  Gr. 

248tüQdige  Mengen 

arnmenge 
Ccm. 

CIN 

+ 
U 

Alb. 

CIN 

+ 
U 

Alb. 

Spec.  Gew. 

7.  Februar 

770 

0,60 

0,70 

0,4 

4,62 

5,39 

3,08 

1023,5 

8.      - 

600 

0,75 

0,70 

0,6 

4,50 

4,20 

3,6 

1023 

9.      - 

700 

0,80 

0,80 

0,5 

5,60 

5,60 

3,5 

1022 

10.      - 

650 

0,75 

0,70 

0,3 

4,87 

4,55 

1,95 

1022,5 

lt.      - 

610 

0,80 

0,85 

0,6 

4,8 

5,18 

3,66 

1024,5 

12.      - 

580 

0,85 

1,15 

0,5 

4,9 

6,67 

2,9 

1024 

13.      - 

720 

0,85 

1,00 

0,5 

6,12 

7,2 

3,6 

1023 

14.      - 

900 

0,80 

1,00 

0,2 

7,2 

9,0 

1,8 

1021,5 

15.      - 

1200 

0,85 

0,82 

0,3 

10,2 

9,84 

3,6 

1019 

Mittelwerthe: 

736  Ccm.  1022  sp. 

Gew. 

5,85  CIN.  6,20  U. 

3,05  Alb. 

II.  Trohwern,  30  Jafare  alt,  Korpergewicht  110  Pfd.  20  Lth.  Der  Kranke 
ist  vor  6  Wochen  von  Pleuritis  der  rechten  Seite  befallen;  zur  Zeit  der  Unter- 
suchung reicht  das  Exsudat  bis  zur  fünften  Rippe.  Der  Pat.  ist  ßeberlos.  72  P. 
28  Resp. 

j      der        248töndige    Procentgehalt 
Beobachtung     «--««     ,,,  J 

14.  April    1230   1,2   1,7 

15.  -  900  1,5  1,6 

16.  -  770  1,6  2,1 

17.  -  800  1,8  1,4 

18.  -  1080  1,6  1,8 

Mittelwertbe:  956  Ccm.  1020  spec.  Gew. 

Der  folgende  Fall  ist  einer  der  wenigen,  in  denen  es  sich  im 
Anfange  der  Krankheit  um  vermehrte  Diurese  handelte,  und  er  ist 
deshalb  von  Interesse,  weil  er  zeigt,  wie  trotz  der  bedeutend  ver- 
mehrten Harnmenge  doch  kaum  die  volle  Höhe  der  Normalwertbe 
erreicht  wird.  Der  Pat.  ist  50  Jahre  alt,  datirt  sein  Leiden  erst 
seit  Kurzem  und  zeigt  ausser  geringen  Oedemen  der  unteren  Extre- 
mitäten und  den  Veränderungen  des  Harns,  in  dem  sich  nur  we- 
nige und  nur  in  ihren  Grössenverhältnissen  veränderte  Epitbelien 
nebst  Schläuchen  befinden,  nichts  Abnormes. 


24stündlge  Menge 
CIN             U 

Spec.  Gew. 

14,76      20,91 

1017 

13,50      14,40 

1020 

12,32       16,17 

1022 

14,40      11,20 

1021 

17,28       19,44 

1022 

iw.   14,45  Gr.  CIN.  16,02  U, 
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Tag  der 
Beobachtg. 

Harnmenge  Sp.  Gew. 
Ccm. 

CIN 

+ 
ü 

Alb. 

CIN 

+■ 
ü 

Alb. 

2.  April 

4300 

1011 

0,37 

0,45 

0,1 

15,91 

19,35 

4,5 

3.      - 

6400 

1009,5 

0,37 

0,45 

0,1 

23,68 

28,80 

6,9 

4.      - 

6600 

1006 

0,37 

0,40 

0,1 

29,42 

26,40 

6,6 

5.      - 

5300 

1008,5 

0,39 

0,47 

0,1 

20,67 

24,91 

5,3 

6.      - 

4500 

1011,5 

0,35 

0,50 

0,1 

15,75 

22,50 

4,5 

7.      - 

6400 

1007,5 

0,57 

0,45 

0,1 

36,48 

28,80 

6,4 

8.      - 

4300 

1008,5 

0,45 

0,40 

0,1 

19,35 

17,20 

4,3 

Mittelwerthe:  5400Ccm.  1006 sp. Gew.  22,36 CIN.  23,93 U.  5,34 Alb. 

Nach  diesen  auf  die  quantitativen  Verhältnisse  bezüglichen  Be- 
merkungen wende  ich  mich  zu  den  geformten  Bestandtheilen ,  die 
im  Harne  unserer  Kranken  gefunden  wurden.  Am  häufigsten  und 
für  die  Kenntniss  der  anatomischen  Beschafifenheit  der  Harnkanäl- 
eben  am  wichtigsten.  In  acut  verlaufenden  Fällen,  wie  ich  deren 
einen  nach  Scharlach  ausführlich  beschrieben  habe,  hat  man  Ge- 
legenheit die  Veränderungen  der  Epithelien  von  der  einfachen  Ver- 
grösserung  und  opaken  Schwellung  durch  die  albuminoide  Infil- 
tration hindurch  bis  zur  Fettentartung  und  dem  völligen  Zerfall 
deutlich  zu  verfolgen.  Meist  trifft  man  alle  Zustände  nebeneinander 
und  es  ist  dann  von  Bedeutung  das  Ueberwiegen  des  einen  oder 
anderen  zu  constatiren.  Eben  so  häufig,  indess  weniger  wichtig 
sind  die  Gerinnsel.  Die  verschiedenen  Formen  derselben,  die  mir 
zu  Gesichte  gekommen,  sind  folgende:  1)  höchst  selten,  aber 
unzweifelhaft  vorkommend,  blasse,  zarte,  deutlich  fibrilläre  Schläuche, 
meist  ohne  Auflagerungen.  2)  Häufiger  ganz  homogene,  schmale, 
stark  lichtbrechende  Streifen,  ebenfalls  meist  ohne  Auflagerungen. 
Sie  werden  durch  Zusatz  von  A  blässer,  aber  nicht  gelöst.  3)  Brei- 
tere, bisweilen  deutlich  gewundefle,  durchweg  mit  Körnern  infiltrirte 
Schläuche.  Die  Körner  sind  in  Essigsäure  und  Salzsäure  löslich. 
Bisweilen,  namentlich  im  Harne  derer,  die  zuvor  Wechselfieber  ge- 
habt hatten,  sah  ich  diese  Schläuche  stark  mit  harnsauren  Salzen 
imprägnirt,  wo  dann  nach  Zusatz  von  A  die  rhombischen  Krystalle 
der  Harnsäure  hervortraten.  4)  Die  sogenannten  Epithelcylinder, 
bei  denen  die  Einlagerungen  in  die  Grundmasse  von  den  Epithelien 
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der  HarnkanSlchen  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Entartung 
gebildet  werden.  Auf  diesen  sieht  man  auch  nicht  selten  Körn- 
chenzellen  und  bisweilen  nur  reihenweis  angeordnete  Fetttröpfchen. 
Niemals  habe  ich  im  Harne  jene  so  oft  in  den  Nieren  der  Leichen 
zu  findenden,  stark  iichtbrechenden,  tief  gelben,  gegen  Säuren  wie 
Alkalien  gleich  resistenten,  meist  oval  gestalteten  Gerinnungen  ge- 
sehen. —  Seitdem  man.  darüber  einig  ist,  dass  nur  die  unter  1 
beschriebenen  Schläuche  durch  die  Art  ihrer  Gerinnung  als  dem 
Fibrin  zugehörig  betrachtet  werden  können,  die  übrigen  Indessen 
ihrer  chemischen  Natur  nach  in  die  vieldeutige  Gruppe  der  Gal- 
lertsubstanzen gehören,  ist  die  diagnostische  Bedeutung  dieser  Ge- 
rinnsel, auch  nur  in  soweit  es  sich  um  das  Vorhandensein  eines 
entzündlichen  Prozesses  in  den  Nieren  handelt,  sehr  gesunken. 
Das  Vorkommen  derselben  ist  thatsächlich  auch  nicht  an  eine  be- 
stimmte Form  der  Nierenentartung  gebunden,  sondern  sie  treten 
ebensowohl  bei  entzündlichen  Prozessen  auf,  als  auch  bei  solchen, 
in  denen  es  sich  nur  um  Stauung  im  Venensystem  der  Nieren 
handelt,  und  erscheinen  nicht  anders  im  Croup  der  Harnkanälchen, 
als  bei  parenchymatöser  und  amyloider  Nephritis.  Nur  beim  ein- 
fachen Catarrh  der  Papillen  sah  ich  einfache,  cylinderförmige  nur 
aus  Epithelien  bestehende  Schläuche,  an  denen  eine  homogene 
Grundlage  nicht  zu  erkennen  war.  Das  Fehlen  der  Gerinnsel  im 
Harne  beweist  gar  nichts;  denn  im  Verlaufe  der  parenchymatösen 
Nephritis  verschwinden  dieselben  nicht  nur  zeitweise,  sondern  fehlen 
in  manchen  Fällen  sogar  während  des  ganzen  Prozesses.  Ebenso 
steht  auch  die  Zahl  dieser  Schläuche  zur  Menge  des  ausgeschie- 
denen Eiweisses,  etwa  in  der  Art,  dass  mit  gesteigertem  Albumin- 
gehalt auch  die  Zahl  der  Gerinnsel  vermehrt  wäre,  in  keiner  Be- 
ziehung. Für  die  von  mir  gesehenen  Fälle  muss  ich  auch  die 
Annahme  bestreiten,  dass  die  urämischen  Erscheinungen,  wo  sie 
vorübergehend  auftreten,  durch  Verstopfung  der  Kanälchen  mittelst 
dieser  Gerinnsel  und  dadurch  gehinderter  Excretion  bedingt  werden. 
Wiederholt  habe  ich  in  solchen  Fällen  auf  die  Zahl  der  Gerinnsel 
geachtet,  konnte  aber  bei  später  eintretender  reichlicher  Diurese 
keine  Vermehrung  derselben  wahrnehmen. 

Das  Vorkommen  von  Blut  im  Harne  zeigte  sich  weder  an  das 
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acute  Auftreten  des  Leidens  noch  an  den  febrilen  Zustand  über- 
haupt gebunden,  sondern  das  ätiologische  Moment  scheint  hier  von 
Bedeutung.  In  allen  Fällen  nach  Scharlach  und  Rheumatismas  trat 
Haematurle  sowohl  bei  acutem  als  chronischem  Verlaufe  auf,  ein- 
mal sogar  erst  gegen  das  Ende  der  Krankheit;  dagegen  sab  ich 
sie  bei  heftigen  Exacerbationen  nach  Intermittens  niemals.  Nicht 
selten  nimmt  der  Harn  im  chronischen  Verlaufe  eine  blutige  Fär- 
bung an,  ohne  dass  im  Sedimente  Blutkörperchen  zu  finden  sind. 
Hier  ist  die  Färbung  offenbar  durch  Transsudation  des  gelösten 
Hämatins  bedingt,  ähnlich  wie  die  Rostfarbe  im  Auswurf  der  Pneu- 
moniker. 

Viel  weniger  constant  noch  als  die  Hämaturie  ist  die  Schmerz- 
haftigkeit  der  Nierengegend,  so  dass  auf  deren  Vorhandensein  gar 
nicht  zu  rechnen  ist.     Oefters  sah  ich  sie  erst  gegen  Ende  der 
Krankheit  spontan  auftreten  und  durch  Druck  nicht  gesteigert  wer- 
den, während  sie  bei  acutem  Eintritte  des  Nierenleidens  nach  Schar- 
lach dreimal  gänzlich  fehlte.    Nächst  den  den- Harn  und  die  Nie- 
rengegend betreffenden  Symptomen  spielen  die  Oedeme  die  Haupt- 
rolle.    Unter  80  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  genau  constatirten 
Fällen  fehlten  sie  nur  4mal;  3mal  bei  granulirten  und  Imal  bei 
fettigen  Nieren.    Danach  würden  auf  20  mit  Oedemen  verlaufenden 
erst  1  ohne  solche  kommen.    Dieses  Verhältniss  weicht  bedeutend 
ab  von  dem,  welches  Frerichs  angegeben  hat,  das  sich  wie  1:4 
gestaltet.    Ich  glaube  indessen,  dass  bei  Letzterem  wahrscheintich 
nur  auf  das  Fehlen  der  Oedeme  zur  Zeit  der  Beobachtung,  nicht 
während  des  ganzen  Verlaufes  Rücksicht  genommen  worden  ist. 
Der  Einfluss  der  Ursachen  macht  sich  in  Bezug  auf  die  Oedeme 
sehr  geltend.    Nach  Herzaffectionen  und  Wechselfiebern  traten  die 
Wasserergüsse  in  das  Unterhautzeltgewebe  und  die  serösen  Säcke 
constant  auf  und  gingen  bei  ersteren  sehr  häufig,   bei   letzteren 
nicht  selten  der  Albuminurie  voran.    Gemeinhin  werden  die  tiefsten 
Stellen  des  Körpers,   die  unteren  Extremitäten  und  die  Genkaiien 
zuerst  befallen.     Nach  zeitweiligem  Verschwinden   wird  erst  das 
Anasarca  allgemein  und  erreicht,  namentlich  nach  Intermittens,  die 
höchsten  Grade,  die  dann  nicht  sdten  zu  phlegmonösen  Hautent- 
zündungen fahren.   Aehnlich  diesen  Fällen  verhalten  sich  noch  die 
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mit  Gravidität  complicirten.  Das  Allen  Gemeinsame  und  flir  die 
ErklHrung  der  Genese  der  Wassersucht  gUnstige  Moment  ist  das 
Ineinandergreifen  der  mechanischen  Stauung  und  der  veränderten 
Blutmischung.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  aber,  unter  denen 
die  nach  Scharlach  die  häufigsten  sind,  tritt  Albuminurie  und  Hy- 
drops gleichzeitig  auf,  oder  auch  hier  erst  Hydrops  und  dann 
Albuminurie.  Meist  sind  dann  die  oberen  Körpertheiie  die  befal- 
lenen und  das  Oedem  der  Augenlider  war,  soweit  meine  eignen 
Beobachtungen  reichen,  immer  das  erste  Zeichen.  Wie  in  solchen 
Fällen  die  Wassersucht  entsteht,  ist  völlig  unerklärt.  Denn  die 
supponirte  Lähmung  der  Hautcapillaren  wird  man  nicht  anzunehmen 
geneigt  sein,  ^enn  man  sieht,  dass  diese  Anschwellungen  auch  bei 
dem  besten  diätetischen  Verhalten  des  Kranken  auftreten,  und  meist 
erst,  nachdem  die  primären  dem  Scharlach  selbst  zugehörigen 
Symptome  schon  längst  ihre  Höhe  erreicht  haben.  Ebensowenig 
lässt  sich  auch  das  bisweilen  ganz  local  auftretende  Oedem  deuten, 
wie  ich  es  in  einem  Falle  z.  B.  auf  das  Präputium  beschränkt 
bleiben  sah.  Das  aber  darf  man  von  allen  Formen  der  Wasser- 
sucht behaupten,  dass  dieselben  in  keinem  ursächlichen  Zusammen- 
hange zur  Albuminurie  stehen,  sondern  von  der  Ab-  oder  Zunahme 
der  Eiweissausschetdung  durch  den  Harn  völlig  unabhängig  ein- 
hergeben, und  vielmehr  ebenso  wie  die  Albuminurie  selbst  als 
gleichwerthige  Theilerscheinungen  des  zu  Grunde  liegenden  Pro- 
zesses aufzufassen  sind.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  serösen 
Höhlen,  welche  seltener  als  das  Unterhautzellgewebe  der  Sitz  des 
Ergusses  sind,  eine  eigne  Reihenfolge  beobachten.  In  absteigender 
Reihenfolge  sah  ich  Hydrothorax,  unter  114  Fällen  48mal,  Ascites 
27  und  Hydroperieardium  24mal;  letzteres  also  nur  halb  so  oft 
als  der  Erguss  in  die  Höhle  der  Pleuren,  welcher  bei  einseitigem 
Auftreten  meist  links  erscheint.  Wo  die  serösen  Höhlen  einmal 
ergriffen  sind,  pflegen  sie  es  auch  im  Verlaufe  zu  bleiben,  wäh- 
rend filr  das  Anasarca,  namentlich  im  Anfange  der  Krankheit  das 
leichte  Verschwinden  bei  einfach  diätetischem  Verhalten,  und  das 
häufige  Springen  von  einer  Stelle  zur  anderen  charakteristisch  ist  und 
ein  gutes  Unterscheidungszeichen  von  den  Oedemen  nach  anderen 
Krankheiten  bildet.    Sogar  in  vorgerückteren  Stadien  der  Krankheit 
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machen  gesteigerte  Harnabsonderung  oder  HautthStigkeit  die  Ergüsse 
schwinden,  während  DurchföUe,  die  bei  unseren  Kranken  selten 
fehlten  und  meist  die  anatomischen  Läsionen  der  follikulären  Ge- 
schwürsbildung im  Darm  hinterliessen,  die  Hydropsien  stets  stei- 
gerten. Selbst  bedeutendere  Wasseransammlungen  können  ganz 
plötzlich  verschwinden  —  doch  sah  ich  dies  nur  mit  lethalem  Ende 
unter  Erscheinungen,  welche  denen  der  urämischen  Vergiftung  völlig 
glichen,  in  der  That  aber  durch  Erguss  in  die  Hirnventrikel  be- 
dingt waren. 

Den  Uebergang  zu  den  urämischen  Erscheinungen  bilden  die 
nervösen  Symptome,  welche  im  Verlaufe  des  Nierenleidens  unab- 
hängig von  der  stockenden  Harnsecretion  vorkommen.  Wenn  man 
von  dem  Erbrechen  absieht,  das  meist  im  Anfange  namentlich  der 
acut  verlaufenden  Fälle  vorkommt  und  als  Hyperästhesie  der  Magen- 
nerven aufzufassen  ist,  so  traten  ausserdem  in  seltenen  Fällen 
Hyperästhesien  der  Haut  auf,  welche  meist  auf  die  unteren  Extre- 
mitäten beschränkt  waren.  Das  Gefühl,  welches  zu  empfinden  die 
Kranken  angeben,  war  das  des  heftigen  Brennens,  und  in  einem 
Falle  steigerte  sich  sogar  die  anfangs  auf  den  Arm  beschränkte 
Hyperästhesie  zur  heftigsten  Neuralgie,  die  dem  Kranken  alle  Ruhe 
raubte.  Ein  Fall  ist  mir  zur  Beobachtung  gekommen,  in  dessen 
Verlauf  ein  merkwürdiger  Wechsel  zwischen  Lähmung  und  nor- 
maler Reaction  des  Nervus  acusticus  auftrat.  Da  ich  keinen  ähn- 
lichen Fall  kenne,  so  theile  ich  denselben  mit. 

Scbikowsky,  Dienstmädcben ,  20  Jahre  alt.  Fat.  giebt  an,  als  Kind  immer 
gesund  gewesen  zu  sein.  Bis  jetzt  noch  nicht  menstniirt,  leidet  sie  seit  2  Jahren 
an  Intermittens.  Die  Anfälle  sollen  in  den  verschiedensten  Typen  aufgetreten  und 
nach  ärztlicher  Medication  immer  auf  einige  Zeit  ausgeblieben  sein,  so  dass  2 — 3 
monatliche  Pausen  vorhandea  waren.  Im  September  des  vergangenen  Jahres  er- 
schienen zugleich  mit  den  Fieberanfällen  allgemeine  Hydropsien,  die  jedoch  mit 
jenen  wieder  schwanden.  Ostern  Rieses  Jahres  trat  derselbe  Zustand  in  gleicher 
Weise  auf,  wurde  aber  wieder  vollkommen  beseitigt,  so  dass  Fat.  bis  vor  8  Wochen 
sich  wohl  befand.  Um  diese  Zeit  stellten  sich  von  Neuem.  Fieberanialle  in  quar- 
tanem  Typus  ein  und  bald  darauf  allgemeines  Anasarca.  Die  Kranke  giebt  an, 
dass  seit  dem  ersten  Beginne  des  Fiebers  ihr  früher  vollkommen  gesundes  Gebor 
auf  beiden  Ohren,  besonders  aber  rechts,  schwächer  geworden  ist.  Ebenso  soll 
gleich  von  Anfang  an  Herzklopfen  bestanden  haben.  Gegenwärtig,  am  S.Juni, 
ist  die  Kranke  ein  massig  grosses  Individuum  mit  bleicher  Farbe  der  Haut  des 
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Oberkörpers  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  am  ganzen  Körper  wassersüchtig 
angeschwollen.  Beide  Unterschenkel  mit  stark  gespannter,  lebhaft  gerötheter,  stel- 
lenweis borkenbedeckter,  an  der  unteren  Fläche  mit  excoriirter  Haut;  der  Unter* 
Jeib  ist  sehr  bedeutend  aufgetrieben,  fluctuirend  und  an  den  Seitenwänden,  bei  der 
Percussion,  bis  fast  zur  Mitte  hinauf  matt  tönend.  Die  Leberdämpfung  beginnt  in 
der  vorderen  Wand  zwischen  fünfter  und  sechster  Rippe  und  reicht  bis  zum  Rip- 
penrande, nach  links  ist  die  Grenze  nicht  genau  festzustellen.  Die  Herzdämpfung 
beginnt  an  der  vierten  Rippe  und  reicht  bis  zur  sechsten,  wo  innerhalb  der  Linea 
mammalis  der  Spitzenstoss  schwach  fühlbar  ist.  Den  ersten  Ton  begleitet  ein 
leichtes  Blasen.  Die  Milzdämpfung  beginnt  in  der  linken  Seitenwand  an  der  achten 
Lippe  und  reicht  bis  an  den  Rippenrand  nach  unten,  nach  vorn  bis  nahe  an  die 
Linea  mammalis.  Der  Appetit  ist  massig,  der  Durst  nicht  gesteigert.  Der  Harn 
wird  sehr  sparsam  gelassen,  enthält  reichlich  Eiweiss  und  Gallertschläuche.  Ver- 
ordnung: Chin.  mit  Tart.  depur.  Bis  zum  1.  Juli  erfolgte  nur  geringe  Vermehrung 
der  Diurese  und  gar  keine  Abnahme  der  Hydropsien.  Es  wird  daher  in  den  Mit- 
teln gewechselt  und  Pat.  erhält  Kali  nitric.  mit  Kali  tartar.  ää  theelöfiTelweise. 
Auch  diese  Mittel  vermehren  die  Harnausscheidung  nicht,  sondern  rufen  nur  Durch- 
fälle hervor,  die  wegen  ihrer  Häufigkeit  gehemmt  werden  mussten.  Nach  Beseitigung 
dieser  wurde  dann  bei  Gebrauch  des  Kali  acet.  die  Hamabsonderung  zwar  reich- 
licher, aber  die  wassersüchtigen  Anschwellungen  blieben  auf  ihrer  früheren  Höhe. 
15.  August.  In  den  letzten  Tagen  trat  ein  zeitweiser  Wechsel  zwischen  Ab-  und 
Zunahme  der  Anschwellungen  ein.  Das  Gesiebt  war  des  Morgens  immer  stark  ge- 
dunsen und  am  Abend  frei  von  Oedem.  Am  22.  August  bekommt  die  Kranke 
einen  Fieberanfall,  und  trotzdem  ihr  sogleich  Chinin  gereicht  wurde,  wiederholte 
sich  das  Fieber  am  24.  August  um  die  gleiche  Zeit  in  heftigerer  Weise.  Die 
Chinindose  wird  verstärkt  auf  Ur.vj;  das  Fieber  bleibt  aus  und  am  25.  August 
bemerkt  die  Kranke  selbst,  sowie  Alle,  die  mit  ihr  sprachen,  dass  das  bis  zum 
vergangenen  Tage  sehr  verminderte  Gehör  derselben  seine  volle 
Schärfe  wieder  erlangt  hat.  Schon  2  Tage  nachher  befand  sich  die 
Hörfähigkeit  wieder  in  Abnahme.  In  dem  Aligemeinbefinden  der  Kranken 
änderten  die  nächsten  Wochen  wenig.  Bisweilen  Zu-,  bisweilen  Abnahme  der 
Oedeme;  letztere  ebenso  oft  bei  Aussetzen  der  Medicationen,  als  bei  Gebrauch  von 
Diureticis  oder  Drasticis.  Besonders  sind  die  unteren  Extremitäten  sehr  geschwellt 
und  an  einzelnen  ulcerirten  Flächen  mit  ödematösen  Granulationen  bedeckt.  Die 
Hörfähigkeit  der  Kranken  hatte  sich  am  26.  September  bereits 
wieder  vollständig  verloren.  In  den  folgenden  Tagen  bis  zum  3.  October 
wurden  die  Erscheinungen  des  Broochialcatarrhs ,  welche  die  Kranke  schon  früher 
zeigte,  gesteigert  und  es  gesellte  sich  ein  leichtes  Fieber  hinzu,  welches  namentlich 
Abends  ezacerbirte.  Dabei  verlieren  sich  die  Oedeme  zum  grossen 
Theile  ohne  darauf  hinzielende  Medication.  Am  4.  October  Nach- 
mittags trat  plötzlich  wieder  das  Gehör,  sogar  in  erhöhter  Schärfe, 
auf,  und  erhielt  sich  bis  zum  14.  October,  wo  es  unter  Zunahme  der  all- 
gemeinen Oedeme  wieder  ganz  plötzlich  verschwindet.  Die  Hörfahig- 
keit  blieb  dann  auch  aufgehoben  bis  zum  Tode,  welcher  im  Laufe  des  nächsten 
Archiv  f.  paUiol.  Anat.    Bd.  XVI.    Hit.  3  u.  4.  15 
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Monats  tinter  den  Erscheinungen  des  Lungenödems  erfolgte,  nachdem  zuvor  noch 
ein  heftiges  Erysipel  der  Unterschenkel  der  Patientin  viele  Scbmenen  verursacht 
hatte.  —  Die  Autopsie  ergab  ^ie  Milz  um  mehr  als  das  Dreifache  des  normalen 
Volumens  vergrossert,  von  weiclier,  leicht  zcrreisslichcr  Consistenz  und  chocolade- 
brauner  Färbung  mit  scharf  hervortretenden  Follikeln.  Die  Nieren  im  Längsdorch- 
messer  6  Zoll,  zeigen  auf  der  hellgelben  Oberfläche  zahlreiche  sternförmige  In- 
jectionen.  Auf  dem  Durchschnitte  ist  besonders  die  Corticalsubstanz  stark  ver- 
grödsert  und  bedeutend  zwischen  die  Pyramiden  gedrängt.  Die  Epithelien  der  ge- 
wundenen Kanälchen  sind  durchweg  fettig.  Die  Pyramiden  sind  blass  gefärbt,  stark 
zerfasert;  die  Epithelien  derselben  granulär  getrübt  und  geschwellt.  Die  Unter- 
suchung des  Gehirns,  in  specie  des  vierten  Ventrikels,  und  der  Felsenbeine  ergab 
nichts  Besonderes. 

Abgesehen  von  den  zuvor  erwähnten,  sah  ich  nervöse   Er* 
scheinutfgen  im  Verlaufe  der  parenehymatösen  Nephritis  nur  unter 
dem  Einflüsse  der  sogenannten  Urümie  auftreten.    Im  Allgemeinen 
lassen  sich  alle   urämischen  Symptome   im  Gebiete   des  Nenren- 
systems  unter  die  grossen  Klassen  der  Reizungen  und  Lähmungen 
subsummiren,  und  es  zeigt  sich  dabei  das  constante  Verhältniss, 
dass  die  Lähmungen  das  Sensorium  und  die  specifischen  Sinnes- 
nenren,  nie  die  motorischen  Bahnen  betreffen,  die  Reizungen  da- 
gegen selten  das  Sensorium,  am  häufigsten  die  motorischen  Bahnen, 
und  nie  die  Sinnesnerven.     Ueberraschend  ist  es  übrigens,    wie 
gering  die  Zahl  der  Kranken   ist,    die  überhaupt   an  Urämie  zu 
Grunde  geh^n,  und  wenn  dies  der  Fall,  wie  äusserst  selten  die 
Einflüsse  der  Blutvergiftung   sich   im  Bereiche  der  Sinnesnenren 
geltend  machen.     Unter  12  Fällen,  in  den  Störungen  des  Sehver- 
mögens vorhanden  waren,   durften  dieselben  nur  ein  einziges  Mal 
der  Intoxication  zugeschrieben  werden,  und  ebenso  sah  ich  ein 
einziges  Mal  einen  Urämischen  mit  beträchtlicher  Schwerhörigkeit, 
fand  aber  bei  der  Section  desselben  die  centrale  Ursache  im  vierten 
Ventrikel,  indem  hier  die  Ursprünge  des  Acusticus,  die  bekannten 
Strien,  vollständig  erweicht  waren.   Je  seltener  diese  Erscheinungen, 
um  so  häufiger  die  Affectionen  der  psychischen  Sphäre,  welche 
von  der  leisesten,  vorübergehenden  Benommenheit  bis  zur  inten- 
sesten  Bewusstlosigkeit  und  wildem  Delirium  sich  steigern  können. 
Dass  man  derartige  Fälle,  auch  wenn  das  Coma  ganz  plötzlich  ein- 
tritt, mit  Apoplexie  verwechseln  sollte,  ist  nicht  gut  möglich,  wenn 
der  gleichzeitige  Mangel  der  Lähmungserscbeinungen  in  den  moto- 
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Tischen  Bahnen  berücksichtigt  v^ird.  Denn  selbst  die  Pupillen 
pflegen,  wenngleich  träge,  noch  immer  zu  reagiren.  Und  anderer- 
seits wird  bei  vorhandenem  Nierenleiden  der  Eintritt  der  Bewusst- 
losigkeit,  wo  er  auf  Apoplexie  beruht,  keiner  falschen  Deutung 
unterliegen  können  durch  das  Vorhandensein  der  halbseitigen  Läh- 
mungen, wie  ich  sie  in  einem  solchen  Falle  bei  exquisitem  Athe- 
rom der  Arterien  sah.  Geeigneter  indessen  zur  Verwechslung  mit 
Gerebralleiden  sind  die  Fälle,  in  denen  es  sich  um  Delirien  oder 
Gonvulsionen  handelt.  Auch  hier  aber  sind  zwei  Unterscheidungs- 
zeichen günstig,  einmal,  was  Traube  schon  hervorgehoben  hat, 
der  Umstand,  dass  die  Gonvulsionen,  wo  sie  urämischen  Ursprungs 
sind,  meist  doppelseitig  stattfinden,  dann  aber,  was  mir  von  be- 
sonderem Werthe  erscheint,  dass  bei  halbseitigem  Auftreten  der- 
selben immer  nur  eine  Nervenbahn  betroffen  wird.  Ein  solcher 
Fall  ist  von  mir  mitgetheilt,  und  einer  findet  sich  in  Todd's  Gli- 
nieal  lectures  on  diseases  etc.  —  Dass  man  in  geeigneten  Fällen, 
wenigstens  während  der  ersten  Tage,  die  urämischen  Affectionen 
des  Sensorium  auch  sehr  leicht  als  typhöse  deuten  kann,  mag  noch 
der  folgende,  der  Mittheilung  werthe  Fall  zeigen: 

10.  Mai.  M. ,  ÄrbeiUmanDssohn ,  6  Jahre  alt.  Ohne  jede  Auskunft  über 
Anamnese  wird  der  Knabe  in  folgendem  Zustande  der  Behandlung  übergeben:  Ein 
sehr  schwächliches,  zartes  Individuum,  mit  heisser,  trockener,  bleicher  Haut.  136 
Pulse.  Trockene,  sonst  reine  Zunge  mit  massig  geschwellten  Papillen.  Der  Thorax, 
in  seinem  Bau,  nicht  von  der  Norm  abweichend.  Der  Unterleib  aufgetrieben,  mas- 
sig weich,  auf  Druck  scheinbar  nicht  schmerzhaft.  Die  Percussion  des  Thorax  er- 
,giebt  überall  einen  hellen  Ton;  die  Auscultation  lässt  das  Athemgeräusch  bei  der 
Inspiration  rein  vesiculär,  bei  der  Exspiration  auffallend  laut  und  langgedehnt  hören; 
dabei  spärliche,  trockene,  kleinblasige  Dasselgeräusche.  Die  Dämpfung  des  Herzens 
ist  nicht  vergrössert  und  die  Töne  rein;  der  Spitzenstoss  deutlich  in  der  Mam- 
millarlinie  zwischen  5ter  und  6tcr  Rippe  fühlbar.  In  der  linken  Seitenwand  be- 
ginnt die  Milz,  der  Dämpfung  nach,  im  8(en  Intercostalraum  und  ragt  mit  ihrer 
Spitze  nach  unten  und  vorn  unter  dem  Rippenrande  hervor,  so  dass  das  Ende 
kegelförmig  zu  fühlen  ist.  Die  Leber  bietet  nichts  Abnormes.  Der  Kranke  liegt 
auf  dem  Rucken  mit  geschlossenen  Augen,  fährt  dann  und  wann  aufgeregt  empor 
und  spricht  viel  Unzusammenhängendes.  In  einem  lichten  Augenblicke  klagt  er 
über  Schmerzen  im  Halse,  wo  die  Untersuchung  nur  massige  Röthung  der  Schleim- 
haut der  Gaumenbögen  zeigt,  mit  geringer  Schwellung  der  Tonsillen. 

11.  Mai.  In  der  Nacht  ist  Pat.  höchst  unruhig  gewesen,  in  steten  Delirien. 
Es  ist  viermal  dünner  Stuhl  erfolgt,  von  schmutzig  graugrünlicher  Färbung;  der 
Harn  ist  sehr  sparsam  gelassen  worden,  klar,  ohne  Eiweiss,  mit  A  nicht  sedimen- 
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tirend.  Am  Morgen  128  Pulse,  brennend  beisse  Haut.  Arn  Abend  zeigt  sich  in 
beiden  seitlichen  Halsgegenden  oberhalb  und  hinter  dem  M.  sternocleidomastoideus 
eine  harte  Geschwulst,  einem  Pakete  Lymphdrüsen  entsprechend,  unter  gerötheter 
Haut.  Im  Laufe  des  Tages  erfolgten  noch  drei  dünne  Stühle.  14.  Janaar.  Die 
Erscheinungen  sind  unverändert;  fortdauernde  Delirien  mit  Benommenheit  wechselnd; 
stets  fieberhafter  Puls  von  128—130  Schlägen  in  der  Minute.  Täglich  drei  bis 
vier  dünne  Stühle;  die  Diurese  ist  sehr  sparsam,  der  Harn  sauer,  mit  Sediment 
von  Uraten,  ohne  Eiweiss.  Die  Milzdämpfung  hat  nicht  zugenommen.  Die  Ge- 
schwulst am  Halse  zeigt  nach  Application  von  Blutegeln  und  Cataplasmen  deut- 
liche Fluctuation;  eine  tiefe  Incision  entleert  reichlichen  Eiter.  16.  Januar  Mor- 
gens 120  Pulse,  Abends  100.  Das  Sensorium  ist  beute  klarer,  es  herrscht  im 
ganzen  Wesen  mehr  Ruhe.  Die  Eiterung  am  Halse  geht  reichlich  von  Statten. 
Der  Harn  wie  zuvor.  Stuhl  nur  ein  Mal  erfolgt,  consistenter.  18.  Januar.  Noch 
immer  febriler  Puls,  heisse  Haut,  grosser  Durst.  Der  Kranke  ist  apathisch  und 
nur  auf  wiederholtes  Befragen  klagt  er  über  heftigen  Kopfschmerz.  Stuhl  ist  ein- 
mal erfolgt;  der  Harn  ohne  Eiweiss.  Zum  ersten  Male  leichtes  Oedem 
des  Gesichtes.  *Z\.  Januar.  Das  Oedem  ist  wieder  verschwunden,  sonst  nichts 
verändert.  22.  Januar  wenig  Schlaf  des  Nachts ;  häufige  Delirien,  starkes  Oedem 
des  Gesichts,  der  unteren  Extremitäten  und  der  Genitalien.  Harn 
eiweiss  halt  ig.  23.  Januar.  Die  Oedeme  bestehen  fort;  die  Harnsecretion  ist 
gänzlich  suspendirt,  Benzoe  u.  A.  Der  Kranke  befindet  sich  in  stetem  Wechsel  zwi- 
schen Delirien  und  Coma.  Die  Harnausscheidung  bleibt  suspendirt  und  im  Coma 
stirbt  der  Kranke  am  29sten.  Ein  mit  Salzsäure  befeuchteter  und  vor  den  Mund 
des  Kranken  gehaltener  Glasstab  entwickelt  keine  Ammoniakdämpfe.  Von  den  Er- 
gebnissen der  Autopsie  ist  zu  erwähnen :  Das  Schädeldach  ist  dünn,  an  der  Stelle 
der  Schläfenbeine  stark  durchscheinend;  die  Dura  blass,  die  Sinus  der  Basis  mit 
massig  dickflüssigem  Blute  gefüllt.  In  den  Capillaren  der  Marksubstanz  sind  sehr 
geringe  Pigmentmassen  an  den  Rändern.  Die  weichen  Hirnhäute  sind  leicht  ode- 
matös;  die  Hirnsubstanz  sehr  anämisch;  in  den  Ventrikeln  sind  einige  Tropfen 
klaren  Serums  enthalten.  Das  Herz  ist  klein,  von  derber,  rotbgefärbter  Substanz; 
der  Klappenapparat  normal.  Die  Milz  beträchtlich  vergrossert,  von  rothbrauner 
Farbe,  mittelfester  Consistenz,  mit  reichlich  entwickeltem  Balkengewebe.  Die  Nie- 
ren sind  beide  bedeutend  vergrossert,  die  Corticalis  ist  geschwellt;  auf  dem  Durch- 
schnitte tief  gelb  gefärbt,  kömig.  Sowohl  das  Kapselepithel  der  Glomeruli,  welche 
zum  Theil  atrophisch  sind,  als  auch  der  gewundenen  Kanälchen  ist  stark  fettig  ent- 
artet. Die  Pyramiden  sind  rothbraun  gefärbt.  Die  Blase  ist  contrahirt,  leer.  Die 
Darmwindungen  sind  an  ihrem  serösen  Ueberzuge  durch  frische  fibrinöse  Exsudat- 
massen stellenweise  mit  einander  verklebt.  Die  Schleimhaut  des  Darms  ist  blass 
und  glatt;  nirgend  sind  die  Plaques  oder  solitären  Drüsen  geschwellt.  Die  Mesen- 
terialdrüsen  zeigen  gar  nichts  Abnormes. 

Dass  in  diesem  FaHe  alle  Erscheinungen  der  ersten  Tage  zur 
Annahme  eines  Typhus  berechtigten,  scheint  mir  gewiss,  da  die 
Diagnose  des  Typhus  immer  noch  eine  rein  empirische  ist,  die 
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sich  auf  das  Zusammensein  eines  gewissen  Erscheinungscomplexes 
gründet,  in  dem  auch  einzelne  Glieder,  wie  z.  B.  das  Exanthem, 
fehlen  können.  Höchst  verwirrt  aber  können  die  Züge  des  Krank- 
beitsbildes  dann  werden,  wenn,  wie  ich  dies  einmal  gesehen,  eine 
an  Morbus  Brightii  leidende  Kranke  wirklich  den  Typhus  contrahirt, 
die  ohnehin  schon  sparsame  Diurese  auf  ein  Minimum  reducirt 
wird,  und  die  nun  eintretenden  nervösen  Erscheinungen  als  das 
Produkt  zweier  sehr  verschiedener  Factoren  auftreten.  Wenn  in 
einem  solchen  Falle  die  Anamnese  nicht  bekannt  ist  und  das 
Exanthem  fehlt,  so  liegt  in  den  Erscheinungen  der  Krankheit  selbst 
gewiss  kein  Zeichen,  welches  die  differentielle  Diagnose  zu  be- 
gründen im  Stande  wäre,  und  ich  will  noch  ausdrücklich  erwähnen, 
dass  namentlich  im  Charakter  des  Fiebers  kein  unterscheidendes 
Merkmal  liegt.  Vielmehr  erreicht  die  Temperatur  hier  dieselbe 
Höhe,  wie  bei  den  zuvor  gesunden  Individuen,  obgleich  man  aus 
theoretischen  Gründen  dies  doch  nicht  erwarten  sollte. 

In  den  meisten  Fällen  laufen  die  urämischen  Erscheinungen 
denen  der  Harnsecretion  parallel ;  dass  aber  auch  bei  unveränderter 
Harnmenge  und  nur  verminderter  Ausscheidung  des  Harnstoffs  die 
Symptome  der  Vergiftung  eintreten  können  und  dass  die  ausgebil- 
dete Urämie  selbst  bei  nachher  gesteigerter  Harnexcretion  nicht 
rückgängig  zu  werden  braucht,  ist  von  englischen  Autoren  schon 
bemerkt  worden,  und  ich  selbst  habe  3  derartige  Beobachtungen 
schon  früher  mitgetheilt  (Central-Zeitung  1858.  No.  66). 

Von  Seiten  der  Respirations-  und  Circulationsorgane  sind  na- 
türlich diejenigen  krankhaften  Zustände,  welche  dem  Nierenleiden 
vorangehen,  und  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  in  ursächlicher  Be- 
ziehung zu  demselben  stehen,  von  denen  zu  scheiden,  welche  in 
seinem  Verlaufe  und  Gefolge  erst  auftreten.  Nur  die  letzteren  kom- 
men hier  zur  Sprache.  Ausser  dem  unvermeidlichen  Bronchial- 
catarrh,  welchen  ich  nie  fehlen  sah  und  von  dem  nur  zu  bemerken 
ist,  dass  seine  durch  die  objective  Untersuchung  nachweisbare  Aus- 
breitung häufig  in  gar  keinem  Verhältnisse  steht  zu  dem  beträcht- 
lichen Umfange  der  subjectiven  Beschwerden,  die  er  veranlasst, 
sind  es  besonders  die  secundären  Entzündungen  der  serösen  Häute 
und  des  Parenchyms  der  Lungen,  welche  die  Aufmerksamkeit  in 
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Anspruch  nehmen.  Unter  unseren  Beobachtungen  gestaltete  sich 
das  numerische  VerhKltniss  derselben  so,  dass  unter  114  zur  öb- 
duction  gekommenen  Fällen  zwanzig  Mal  Pneumonie  eingetreten 
war,  neunzehn  Mal  Pleuritis,  acht  Mal  Pericarditis  und  drei 
Mal  Mediastinitis.  Danach  würde  also  ungeföhr  auf  je  sechs 
Fälle  von  parenchymatöser  Nephritis  schon  einer  mit  Pneumonie 
oder  Pleuritis  zu  zählen  sein,  auf  je  vierzehn  einer  mit  Pe- 
ricarditis und  auf  38  einer  mit  Mediastinitis.  Die  letztere  habe 
ich  übrigens  erst  bei  der  Leiche  gesehen.  Der  Gefahr  nach  steht 
unter  den  genannten  Affectionen  die  Pericarditis  oben  an,  denn 
ich  sah  sie  stets  lethal  verlaufen;  ihr  zunächst  steht  die  Pneu- 
monie und  am  wenigsten  Besorgniss  braucht  man  vor  der  Pleuritis 
zu  hegen.  Letztere  wird  nur  da  von  besonderer  Bedeutung,  wo 
sie  doppelseitig  auftritt,  wie  dies  unter  unseren  Fällen  vier  Mal 
Statt  hatte.  Wo  sie  einseitig  erscheint,  ist  die  linke  Seite  über- 
wiegend häufig  der  Ort  ihrer  Wahl,  und  sie  theilt  diese  Vorliebe 
mit  der  Pneumonie.  Auch  diese  befällt  besonders  gern  die  linke 
Seite,  und  sowohl  links  als  rechts  sind  die  unteren  Lappen  der 
gewöhnliche  Sitz.  Die  Symptomatologie  und  das  erste  Auftreten 
dieser  Form  der  Pneumonie  haben  wenig  Eigenthümliches,  und  ich 
kann  namentlich  nicht  die  Angaben  bestätigen,  wonach  sie  sehr 
schleichend  und  unbemerkt  erscheinen  soll;  vielmehr  habe  ich 
häufig  gesehen,  dass  die  Kranken  von  ihrem  Nierenleiden  gar  keine 
Ahnung  hatten,  und  erst  durch  die  Erscheinungen  der  Lungenent- 
zündung veranlasst  wurden,  überhaupt  ärztliche  Hülfe  zu  suchen. 
Wo  nicht  etwa  bedeutender  Hydrothorax  derselben  Seite  vorhanden 
ist,  sichern  auch  die  bekannten  physikalischen  Zeichen  die  Diagnose, 
Welche  übrigens  durch  die  ganz  geläufigen  Symptome  der  Dyspnoe 
und  der  Sputa  wesentlich  unterstützt  wird.  Nur  einen  Fall  habe 
ich  gesehen,  in  dem  die  ganze  hintere  rechte  Lungenpartie  infiltrirt 
war,  und  der  doch  ohne  jedes  Sputum,  fast  ganz  ohne  Husten  und 
mit  relativ  sehr  geringer  Dyspnoe  verlief.  Uebrigens  nahm  gerade 
dieser  Fall  den  Ausgang  in  Resolution,  ein  im  Ganzen  sehr  sel- 
tenes Ereigniss.  In  der  überwiegenden  Zahl,  namentlich  der  lobä- 
ren  Pneumonien,  lobulär  sah  ich  sie  überhaupt  nur  2  Mal,  tritt 
Hepatisation  ein,  die  je  nach  der  Zeitdauer,  roth  oder  gi*au  ist« 
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Deft  Ausgang  ia  Eiterung  muss  ieh  nach  meir^pn  Q^ba^tjyuig^ 
alß  selten  beti^chten,  da  ich  sie  untQr  20  Fällen  nur  4  Hal^  sab, 
^äl^reod  in  England  nach  den  Mittheilungen  von  Herrn  Dqw^l 
(im  Dublin  Journal  Mai  1856.)  dort  dieses  Ende  ein  so  häufiges 
ist,  dass  der  genannte  Autor  in  einem  kurzen.  Zeiträume  12  sol- 
cher Beobachtungen  sammeln  konnte,  die  ihn  zu  dem  ScUus^e 
flUirten,  dass  wenn  Pneumonie  bei  einem  Individuum  auftritt,  wel^ 
chcis  zuvor  ein  Nierenleiden  hatte,  diese  gern  die  eitrige  oder 
gangränöse  Form  annimmt.  Nun,  wie  gesagt,  der  letzte  Satz  kann 
nur  localen  Werth  beanspruchen. 

Die  secundären  Affectionen  des  Herzens,  sowohl  die  des  £n* 
docardinm  als  die  der  Muskelsubstanz,  sind  schon  von  mir  be- 
sprochen worden,  und  ich  komme  nur  hier  insoweit  darauf  zujpUcK, 
als  ich  auf  einen  mir  bezüglich  dieses  Punktes  von  geschät^ljer 
Seite  gemachten  Einwurf  eingehen  will.  Herr  Prof.  Friedreich 
si^  nämlich  in  Ganstatt's  Jahresbericht,  dass  die  von  mir  ange- 
gebene Seltenheit  der  Combination  im  entschiedenen  Widerspruch 
zu  den  Angaben  aller  anderen  Autoren  stehen  und  daher  in  be- 
SQOderen  Bedingungen  begründet  sein  müsse.  In  der  Tha.^  hat 
diese  Seltenheit  auch  ihre  besondere  Begründung,  und  zwar  in 
zw«i  Umständen,  einmal  in  der  Ausdehnung  de£^  Namens  Morbus 
Brightii  und  zweitens  in  der  Individualität  der  von  mir  beobacl^ 
t^en  Fälle.  Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  nenne  ich  n$mlich 
parenchymatöse  Nephritis:  Morbus  Brightii.  Dabei  ver- 
steht es  sich  dann  von  selbst,  dass  keineswegs  blos  granuläre 
Atrophie,  dc^s  letzte  Prodiiet,  sondern  alle  Stadien  derselben,  also 
auch  die  Vergrösserung  und  fettige  Entartung  mitgerechnet  wurden. 
Diese  Auffassung  ist  nicht  nur  durch  die  Arbeiten  von  Fr^richs, 
B  ein  bar  d  und  vor  Allen  von  Vir  eh  ow  anatomisch  gerechtfertigt, 
sondern  sie  ist  auch  historisch  die  einzig  berechtigte.  Denn  das 
Wesentliche  am  Ganzen  ist  der  degenerative  Charakter  des  Pro- 
zesses, gleichviel  obschon  im  letzten  Ende  oder  noch  im  Anfange 
befindlich,  und  eben  diese  degenerat^ven  F^ormen  sind  es,  die  auch 
Bright  beschrieben  hat,  ebenfalls  ohne  sich  an  ein  bestimmtes 
Stadium  zu  halten,  sowohl  als  „soft  and  mottled  kidney"  „enlarged 
kidney"  als  auch  aU  „hard  and  contracted  kidqey".    Ferner  aber 
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waren  die  Fälle,  die  sich  meiner  Beobachtung  darboten,  ihren  ätio- 
logischen Momenten  nach,  überwiegend  auf  Intermittens  und  Klap- 
penaffectionen  des  Herzens  zurückzuführen.  Nach  Intermittens  ver- 
lauft nun  dies  Nierenleiden  stets  früher  tödüich,  ehe  es  zur  gra- 
nulären Atrophie  kommt,  und  man  hat  hier  also  keine  Hypertrophie 
zu  erwarten;  bei  den  primären  Klappenaffectionen  aber  war  die 
Hypertrophie  natürlich  durch  die  erstere  zu  erklären.  So  findet 
also  die  angegebene  Seltenheit  im  Allgemeinen  ihre  Deutung;  und 
diese  an  sich  habe  ich  auch  nicht  als  Gegenbeweis  gegen  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Morbus  Brightii  und  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  angeführt,  denn  sie  wäre  keiner;  ich  habe  diesen  Zu- 
sammenhang auch  überhaupt  und  den  Einfluss  der  Capillarverödung 
im  Besonderen  nicht  im  Entferntesten  geläugnet,  sondern  ich  habe 
nur  bestritten,  dass  dieses  letztere  Moment  das  allein  bestimmende 
sei  und  dass  ein  physikalisches  Gesetz  darin  liege,  welches  unter  den 
gegebenen  Bedingungen  jedesmal  hervortritt.  Und  zum  Beweise  dafür 
genügten  die  wenigen  gegentheiiigen  Beobachtungen,  die  bei  granu- 
lärer Atrophie  keine  Hypertrophie  des  Herzens  zeigten,  obschon  weder 
amyloide  Entartung  noch  eine  sonstige  Compensation  vorhanden  war. 

Nach  dieser  Abschweifung  habe  ich  von  den  Entzündungen  der 
serösen  Häute  noch  die  des  Peritoneums  zu  erwähnen.  Unter  114 
Fällen  fand  sie  sich  llmal,  also  auf  10  Fälle  Imal.  Sie  trat  meist 
gegen  Ende  der  Grundkrankheit  auf  und  verlief  immer  tödtlich. 
Die  Diagnose  der  secundären  Peritonitis  wird  durch  die  begleiten- 
den Umstände  oft  sehr  erschwert;  denn  das  ohnehin  gespannte 
Abdomen  lässt  die  Schmerzhaftigkeit  nicht  besonders  markirt  hervor- 
treten ;  der  Ascites  verdeckt  auch  die  durch  das  Exsudat  hervorge- 
rufene Dämpfung,  wenn  er  bedeutend  ist;  das  Erbrechen  ist  im  Ver- 
laufe der  Nephritis  auch  ohne  Affection  dieser  serösen  Haut  vorhanden, 
und  statt  der  erwarteten  Stuhl  verstopfung,  pflegen  sogar  Diarrhoen  vor- 
handen zu  sein,  welche  in  den  untersten  Darmpartien  ihren  Grund  haben. 

Die  secundären  Entzündungen  bilden  häufig  das  Ende  des 
ganzen  Prozesses;  wo  dasselbe  nicht  durch  diese  eintritt,  da  wird 
die  Schlussscene  von  der  Urämie  ausgeführt,  oder,  was  am  häufig- 
sten ist,  vom  Lungenödem  und  nur  in  seltenen  Fällen,  bei  gleich- 
zeitigen brandigen  Hautentzündungen,  durch  Pyämie. 
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XVI. 


lieber  die  Wirkang  der  wesentlichen  Bestandtheile  der 
Warmblfithen  (des  Santoniiiam). 

Von  Dr.  Edm.  Rose  in  Berlin. 


ff  ährend  einerseits  seit  2000  Jahren  einzelne  Artemisiaarten 
(auch  bei  den  Salernitanern  findet  sich  Herba  Santonica  als  der  we- 
sentliche Bestandthei!  der  Wurmlatwergen  bekannt,  jedoch  war  bei 
ihnen  der  verstümmelte  Namen  Gentonice  gebräuchlicher)  immer  aus- 
schliesslicher gegen  Spul-  und  Springwürmer  in  Gebrauch  gekommen 
sind,  und  man  stets  zur  Annahme  einer  besonderen  Wirksamkeit  des 
Bittern  im  Santonikum  zurückgelangt  ist,  sollten  andererseits  doch 
wiederum  viele  üble  Erfahrungen  damit  gemacht  sein.  Ich  erinnere 
daran,  dass  nach  dem  Gebrauch  des  Santonikum  Bergius  bei 
einem  10jährigen  Mädchen  die  Menses  fliessen,  Jahn  heftige  Hirn- 
leiden, Spengler  oft  Darmblutungen  eintreten  sahen*);  ich  er- 
innere endlich  an  die  vier  angeblichen  Santoninvergiftungen  von 
Spengler,  Posner  und  Grimm,  dessen  zweiter  Fall  (nach  2  Gr.) 
tödtlich  verlief**).  Es  schien  danach  wünschenswerth ,  Versuche 
mit  den  wesentlichen  Bestandtheilen  der  Wurmblüthen  anzustellen. 

lieber  die  Santonsäure. 
Als  der  wurmwidrige  Bestandtheil  gilt,  uns  Deutschen  wenig- 
stens, die  Santonsäure  (C'^H'^0*),  eine  entschiedene  Säure,  da  sie 
trotz  ihrer  SchwerlOslichkeit  (in  10000  Th.  kalten,  5000  kochenden 

*)  Cf.  Bergius,  Materia  medica.  Ed.  II.  Stockb.  1782.  Jahn  in  Frank  Magaz. 
f.  phys.  u.  kltn.  Heilmittellehrc  n.  Toxtcol.  S.40.  Spengler,  deutsche  Klinik 
1850,  S.  507. 
•*)  Posner,  Allg.  med.  Centralzeit.  1850,  S.  317.  Grimm,  Schweizer  Zeit- 
schrift fär  Med.,  Chir.,  Gehartsh.  1852,  S.  492,  ZGrich,  zusammengestellt  in 
meiner  Abhandlung:   De  Santonico.     Diss.  inaug.  med.  Jun.  1858,  Bcrolini. 
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Wassers,  280  kalten  Alkohols)  dennoch  in  alkoholischer  Lösung 
Lakmus  deutlich  röthet  und  mit  Basen  schön  krystallisirende  Salze 
bildet.  Von  ihren  Entdeckern  Alms  und  Kahler  (1830)  wurde 
sie  Sanlonin  genannt,  was  zu  vielen  Verwechslungen  Anlass  war. 
Aus  Alkohol  krystallisirt  sie  säulenförmig,  wie  nebenstehende 
Figur  zeigt,  deren  Bestimmung  im  Verlauf  von  Nutzen  war;  aus 
Wasser  in  Tafelform  durch  Vorherrschen  der  Fläche  b.  Die  Form 
gehört  dem  rhombischen  System  an;  ein 
Längsprisma  f  (ooa:b:c),  2  verticale 
Prismen  g  (a  :  b :  ooc)  und  ^g  (a :  ^b  :  ooc) 
und  eine  LängsMche  b  ((3oa:b:ooc), 
wobei  das  Axenverhältniss  folgendes  ist: 

a:b:c  =  206:1000:1224 
und  die  Flächen  sich  so  neigen: 
g:g  =  156°  41' 
g:b=  101«  39V 
4g:ig  =  135^8' 
ig:b  =  112^26' 
f:f  =    78°  30' 
f:b  =  140M5' 
Die  reinen  Krystalle  sind  vollkommen  farb- 
und  geruchlos,  eben,  glänzend  und  durch- 
sichtig.    Mau  ii^uss  sie  in  schwarzen  Gläsern  aufbewahren,  weil 
sie  sonst  ohne  Zersetzung  zerspringen,  indem  sie  durch  die  brech- 
barsten sogenannten  blauen  Lichtwellen  in  eine  gelbe  Modification 
umgewandelt  werden,  wie  Trommsdorff  1834  fand. 


•  Versuche  an  Kaninchen. 
I.  Da  wegen  der  chemischen  Eigenschaften  des  Körpers  besondere  Erfolge 
bei  Pflanzenfressern  zu  erwarten  waren,  wurde  einem  ziemlieh  grossen  Kaninchen 
durch  eine  biegsame  Röhre  die  feinst  gepulverte,  mit  Wasser  aufgerührte  Sfture  in 
den  Magen  gespritzt;  und  zwar  gleich  30  Gran,  um  einen  schnellen  Erfolg  zu  er- 
zielen. Sehr  schnell  erholte  es  sich  nach  diesem  Eingriff;  erst  nach  40  Minuten 
erregte  es  durch  ein  leichtes  Zittern  des  Körpers  die  Erwartungen  der  Beobachter; 
allein  umsonst.  Jedes  weitere  Zeichen  von  Unwohlsein  blieb  aus,  obgleich  ich 
12  Stunden  lang  kein  Auge  von  dem  Thiere  abwendte.  Das  Herz  schlug  von  An- 
fang an  nicht  deutlich  anders  als  sonst,  die  Zahl  der  Athemzüge  wurde  sehr  bald 
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nach  deitt'  Eirigriif  die'  gewöhnliche.  Obgleich  es  dabei  zweimal  geharat')  erfolgte 
dies'  im  Laufe  des  Tagc^  doch  noch  zweimal.  Am  anderen  Morgen  sprang  es  wie 
g^wdhdlich  in  der  Stube  herum,  zeigte  sehr  grossen  Htmger.  Erschreckt,  schoss 
es  einen  purpurnen  Hamstrom  von  sich,  den  ich  wirklich  erst  für  Blut  hielt.  Salz- 
saure machte  ihn  safranfarben.  Am  3ten  Tage  war  sein  Harn  weniger  blutrotb, 
am  4ten  sollte  ihm  eine  grossere  Menge  beigebracht  werden,  wobei  es  starb.  Die 
Leiche  zeigte  keine  andere  Veränderungen,  als  die  des  Todes,  nur  war  vielleicht  die 
L^er  etwas  blutteicher  als  sonst.  Ueberhaupt  gelang  es  nicht ,  grössere  Dosen 
so  beizubringen,  indem  sie  in  den  grösstmoglichen  Wassermengen  vertheilt,  doch 
j«Jdesmai  die  Instrumente  verstopften  während  der  Operation. 

IL  Ein  zweites  starb  1^  Stunden,  nachdem  ihm  Santonsäure  in  Alkohol  ge- 
löst beigebracht'  war;  allein  das  schnelle  Schwinden  der  Empfindlichkeit  und  meisten 
Bewegungen,  das  Aogenrollien ,  die  unzählbaren  Herzschläge,  das  zunehmend  er- 
schwerte Athmen,  der  schnelle  Rigor,  die  Lungenecchymosen ,  die  Magenverände- 
rungen Itessen  eben  nur  eine  Alkoholvergiftung  annehmen. 

IIL  Einem  Kaninchen  wurde  nach  eintägigem  Fasten  ungefähr  30  Gran  Säure, 
fein  gepulvert  in  ein  wenig  Milch  gerührt,  vorgesetzt.  Nachdem  es  begierig  die 
Milch  abgetrunken,  entsehloss  es  sich  zuletzt  bis  zum  anderen  Morgen  (nachdem 
ei  am  Abend  safrattfarben  geharnt),  den  bitteren,  mit  ein  wenig  Milchbrod  zu  einem 
Brei  umgerührten  Bodensatz  auch  zu  vertilgen.  Es  harnte  mehrmals,  der  stets 
saure  safranfarbene  Harn  förbte  sich  mit  Alkalien  purpurn.  Sonst  sass  es  still  in 
einem  Winkel,  am  Abend  frass  es.  Am  folgenden  Tage  Hess  es  sechsmal  eben 
solchen  Harn,  der  nach  4  Tagen  von  selbst  alkalisch  und  purpurn  wurde.  Das 
Thier  sprang  mehrmals  vom  Tisch;  brach  bei  Nacht  mit  einem  Genossen,  der  noch 
keine  Säure  bekommen,  aus  dem  Käfig.  Beide  starben  am  folgenden  Vormittage. 
Da  sich  die  Blase  voll  ammoniakalischen  Harns  befand,  konnte  es  nicht  verhungert 
sein.  JJfk  Nieren  zeigten  alte  VerSnderungen ,  wie  bei  mehreren,  die  ich  Anfangs 
ans  derieVben  Quelle  bezog.  Sonst  fand  sich  die  Leber  wieder  blutreicher,  als 
sonst;  viel  Gas  im  Blinddarm,  dem,  obgleich  ich  ihn  zweimal  abgespühlt  hatte, 
ei'n  lebendes  Weibchen  von  Trichoeephalus  dispar  anhing,  das  voller 
Eier  war.  Ausserdem  fehlte  ein  grosses  Stuck  der  grünen  Tapete,  dem  ich  vor- 
zugsweise beider  Tod  zuschreiben  möchte. 

IV.  Ein  ander  Mal  wurden  einem  mittelgrossen  Kaninchen,  dessen  Wärme 
unter  der  Achsel  388  Grade  der  lOOOtheiligen  Scala  betrug,  dessen  Herz  in  der 
Viertelminute  39mal  schlug,  wahrend  es  12mal  athmete,  eine  Drachme  krystalli- 
sirter  Santonsäure  vorgesetzt,  die  im  Brei  von  etwas  Brodkrume  mit  Wasser  ver- 
borgen war.  Da  es  mindestens  30  St.  gehungert,  vor  48  St.  wenig  Wasser  be- 
kommen hatte,  frass  es  begierig  über  die  Hälfte;  schauderte,  zitterte  am  ganzen 
Körper,  da  bei  einer  Zimmerwärme  von  146  seine  Eigenwärme  auf  377  gesunken 
war  bei  einem  Pulse  von  35  in  der  Quart;  was  jedoch  unter  einer  Decke  auf- 
borte. Nachdem  es  oft  angesetzt,  vertilgte  es  den  Brei  im  Laufe  von  10  Stunden, 
wonach  es  mit  grosser  Begier  seinen  Hunger  in  Kartoifelschaalen  stillte.  Die  Puls- 
frequenz hatte  sich  danach  auf  45,  die  Wärme  auf  383  gehoben,  während  die 
Zahl  der  Atbemiäge  meidt  12  während  der  ganzen  Zeit  betrug.    Es  Hess  darauf 
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mehrfach  concentrirten  sauren  reich! ichen  Harn,  det  besonders  im  Porz^angefass 
seinen  safranfarbenen  Rand  zeigte,  sich  darch  Ammoniak  nicht  gleich,  aber  sehr 
stark  rötbete,  was  sich  durch  leichtes  Schütteln  an  der  Luft  verlor.  Ebenso  Hess 
er  sich  durch  Kali  purpurn  färben,  dann  durch  Salpetersäure  entfärben  und  durch 
Kali  wieder  röthen,  worauf  er  in  13  St.  bis  auf  den  untersten  Theil  erblasste. 
Gallenbestandtbeile,  Indigo,  Eiweiss  fanden  sich  nicht.  Das  Thier  schien  sich  durch- 
aus wohl  zu  befinden,  ass  und  trank.  Nach  23  St.  bemerkte  ich  in  den  wenigen 
trockenen  runden  Körnern  des  Kothes  mit  der  Lupe  Krystalle,  ebenso  nach  32  St. 
Nachdem  ich  es  so  35  St.  ununterbrochen  beobachtet,  die  Zahl  der  Athemzüge 
zwischen  12—17,  der  Herzschläge  zwischen  41  —  64  geschwankt,  die  Wärme  sich 
auf  391  gehoben,  es  weder  in  seinen  Functionen,  noch  Excreten  sonst  etwas  Be- 
merkenswertbes  gezeigt  hatte,  wurde  es  während  der  Nacht  in  einen  Käfig  gesetzt, 
in  dem  es  viel  harnte.  Am  3ten  Morgen  wurde  der  Harn,  den  es  noch  inamer 
mehrmals  des  Tages'  liess,  wobei  es  natürlich  auch  zuweilen  trank  (während 
sonst  Kaninchen  bei  Nahrung  von  frischen  Kartoffeln  im  Winter  wochenlang  kein 
Getränk  bedürfen),  allmälig  neutral  oranienroth,  übrigens  verhielt  er  sich  wie  der 
erste;  jedoch  liess  sich  nach  53  St.  seine  Rötbung  durch  Alkalien  kaum  noch 
sehen.  Was  die  Körner  anbetrifit,  so  konnte  man  an  einigen  ihrer  Krystalle  die 
Form  der  San  tonsäure  schon  ohne  Vergrösserung  erkennen.  Sie  wurden  darauf 
dem  Sonnenschein  ausgesetzt;  die  Krystalle  an  der  Oberfläche  der  Kömer  färbten 
sich  schnell  gelb,  ihre  Oberfläche  wurde  matt.  Als  sich  dann  ein  ordentlicher  Ab- 
gang von  Körnern  (150  c.)  einstellte,  gelang  es  dem  Kaninchen,  einiger  habhaft 
zu  werden  und  zu  verzehren,  wie  sie  so  gern  thun.  Die  Folge  war,  dass  der  Harn 
desselben  dritten  Abends  noch  nach  Kalizusatz  sich  wieder  stärker  röthete. 

Durch  die  Form,  das  Verhalten  gegen  das  Licht,  die  Wirkung  auf  den  Harn 
erweisen  sich  die  Krystalle  als  Santonsäure.  Da  nun  die  Körner  dicht  foll  Kry- 
stalle und  ihre  Zahl  nicht  gering  war,  folgt,  dass  grössere  Gaben  der  Santonsäure 
den  bei  Kaninchen  noch  dazu  verhältnissmässig  langen  Darm  unverändert  durch- 
streichen. 

Abgesehen  davon,  dass  das  Kaninchen  vom  Fasten  etwas  abgemagert  war,  be- 
fand es  sich  übrigens  ganz  wohl  und  munter,  bis  es  sich  nach  14  Tagen,  wie 
unten  erwähnt,  selbst  vergiftete. 


Versuche  an  Fröschen. 
Ist  die  unbedeutende  Wirkung  der  Santonsäure  etwa 
den  Kanineben  eigentbümlicb? 

V.  Es  wurde  ein  Frosch  in  ein  Glas  gesetzt,  das  12  Unc.  Wasser  und  1  Gr. 
Säure,  natürlich  nur  theilweis  gelöst,  enthielt.  Es  zeigte  sich  wieder,  dass  sie 
durchaus  noch  nicht  in  5000  Theilen  kalten  Wassers  löslich  ist,  wie  gewöhnlich 
abgedruckt  wird.  Nach  4  St.  begann  er  hoch  aufzuspringen,  sich  länglangs  zu 
strecken  und  suchte  stehend  mit  Arm  und  Bern  wechselnd  die  Glaswand  hinauf- 
zuklimmen,  um  den  Deckel  zu  entfernen  und  auf  jede  Weise  aus  der  Flüssigkeit 
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ZU  kommen.  Fiel  er  endlich  ermüdet  herab,  so  streckte  er  den  Kopf  möglichst 
weit  über  die  Oberfläche;  sobald  er  sich  erholt,  stürmte  er  aufs  Neue  gegen  den 
Deckel,  so  dass  er  sehr  grossen  Lärm  verursachte.  Nach  2  Tagen  waren  hinter 
beiden  Unterkiefern  und  am  After  grosse  Blasen  hervorgetreten,  deren  letztere  einen 
halben  Finger  stark  wurde,  erstere  fast  eine  Vollkugel  bildend,  bis  zu  |  Zoll  im 
Durchmesser  wuchsen.  Am  3ten  Tage  war  von  letzterer  nur  ein  Stummel  zu  sehen, 
selten  suchte  er  sich  noch  aufzurichten,  sank  schnell  zurück,  athmete  nur  lOmal 
in  der  Quart,  bewegte  sich  nicht,  als  man  das  dritte  Mal  den  Fuss  stach.  Noch 
war  der  fünfte  Tag  nicht  verflossen,  als  er  weder  reagirte,  noch  athmete.  Nach 
dem  Aufschneiden  schlug  das  Herz  wenig,  die  Muskeln  contrafairten  sich,  selbst 
und  vom  Nerv  aus  gereizt.  Die  Lungen  fielen  erst  zusammen ,  als  ich  die  Stimm- 
ritze öffnete. 

VL  Ein  zweiter  horte  nach  16  Stunden  zu  athmen  und  zu  reagiren  auf,  nach 
17  Stunden  aufgeschnitten,  Hessen  sich  Herz  und  Muskeln  zur  Zusammenziehung 
bringen. 

Dass  diese  Todesfalle  nicht  sowohl  durch  die  Santonsäure,  als  durch  die  An- 
strengungen verursacht  sind,  dem  bitteren  Aufenthalte  zu  entrinnen,  und  deren 
Folgen,  zeigten  andere  Fälle. 

VH.  Ein  kleiner  Frosch  verhielt  sich  in  einer  gleichen  Losung  ebenso,  durch- 
brach sogar  den  Papierdeckel  durch  Gegenspringen.  Als  er  sich  dann  auf  die  er- 
höhte Mitte  des  Gefässes  zurückzog,  setzte  ich  ihn  in  ein  anderes  mit  24  Uncen 
Wasser  und  2  Gr.  Säure,  durch  dessen  Menge  er  am  Springen  gehindert  wurde, 
weil  der  Boden  zu  tief  war.  In  Folge  davon  zeigte  er  noch  nach  ^  Monaten,  die 
er  in  solcher  Lösung  zubrachte,  nicht  das  geringste  Leiden.  Ganz  ebenso  über- 
standen zwei  andere  Frösche  einen  mehr  als  zweimonatlichen  Aufenthalt  in  einer 
Lösung  von  1  Gr.  in  30  Unc.  Wasser. 


Versuche  am  Menschen. 
Endlich  habe  ich  mich  selbst,  als  es  mir  nicht  gleich  gelang, 
Kaninchen  grössere  Mengen  beizubringen,  von  der  Unschädlichkeit 
der  reinen  Santonsäure  überzeugt,  indem  ich  v^enigstens  grössere 
Gaben  als  üblich  nahm. 

X.  So  einmal  Abends  3  Gr.,  was  ich  nach  3  Stunden  wiederholte.  Schon 
da  sah  ich  den  blauen  Rand  einer  Wacbsflamme  grüngelb;  ich  schlief  unruhig,, 
der  Leib  kollerte  gering.  Beim  Erwachen  sah  der  Arm  leichenfarben ,  das  weisse 
Bettzeug  fahlgelb  aus,  das  Fixiren  der  Nasenspitze  machte  ein  unangenehmes  Ge- 
ffihl  im  Auge,  wie  sonst  nie.  Der  Harn  war  oranien;  viel  Blähungen  gingen  ab 
(SH.).  Ich  nahm  noch  4  Gr.,  wonach  sich  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Auf- 
gedunsensein des  Kopfes  einstellte.  Der  Stuhl  war  sehr  vermindert.  Vormittag 
nahm  ich  noch  8  Gr.,  der  Puls  überschritt  nie  61—80.  Da  ich  nur  Krystalle 
besass,  hörte  ich  nach  diesen  18  Gr.  auf.  Vor  Tisch  befand  ich  mich  besonders 
übel,  was  mit  der  reichlichen  Mahlzeit  bis  auf  die  Benommenheit  schwand.    Als 


ich  Abends  spatzieren  ging,  schien  Alles  gelb,  die  Menschen  wie  Leichen;  bald 
wurde  ich  matt,  die  Schärfe  des  Gesichts  schien  schwächer.  Der  safranfarbene 
Harn  wurde  häufiger,  aber  in  geringerer  Menge  als  gewöhnlich  gelassen;  röthete 
sich  durch  Alkalien,  was  durch  Schütteln  oder  Zusatz  von  Salpetersäure  wieder 
schwand.  Die  eigenthümliche  Abgeschlagenheit  hielt  bis  zum  fünften  Tage  an, 
hielt  jedoch  nicht  von  den  Geschäften  ab.  Trotz  der  grössten  Mühe  Jionnte  ich 
doch  weiter  nichts  Auffallendes  wahrnehmen.  Das  Gelbsehen  blieb  sebr  hinter 
meinen  Erwartungen  zurück,  von  einem  Verwechseln  gefärbter  Stoffe  war  nicht  die 
Rede,  nur  schienen  alle  (besonders  ursprüngliche)  Farben  einen  gelbgrunlichen 
Stich  zu  haben.  Der  Harn  wurde  nach  1^  Monaten  von  selbst  roth,  welche  Farbe 
sich  durch  Salzsäure  vertreiben,  und  durch  Ammoniak  herstellen  iiess.  Da  dieser 
Versuch  Abends  begonnen  ward,  schon  am  Abend  Gelbsehen  herbeiführte,  so 
schliesst  er  die  Möglichkeit  aus,  dass  das  Gelbsehen  durch  die  chromgelbe  Modi- 
fication  der  Santonsäure  sei  herbeigeführt. 

XI.  Um  mich  genauer  über  die  Harnzunahme  zu  unterrichten,  mass  ich  seine 
Menge  bei  mir  mehrere  Tage,  da  ich  doch  nicht  vollkommen  gleiche  Diät  längere 
Zeit  einhalten  konnte,  und  fand  33^,  3],  48^;  --  2^  — ;  43^,  .45,  .34^,  41|, 
also  im  Durchschnitt  38  Volumina,  die  ebenso  vielen  Uncen  Wassers  entsprechen. 
Ungefähr  1  Monat  nach  dem  ersten  Male  nahm  ich  dann  um  11  jühr  Vormittags 
10  Gr.  Säure  mit  2  Unc.  H,  was  ich  vor  Tisch  wiederholte.  28^  Vol.  Harn  hatte 
ich  schon  von  mir  gegeben. 
11  Uhr  P.  79. 

12  Uhr  20  Min.  leichtes  Gelbsehen. 

8}  Vol.  vom  spec.  Gew.  1010,  oranieitfarben. 


Beim  Essen  vermied  ich  jede  Flüssigkeit. 
6  Unc.  Wasser  wurden  getrunken. 
4|  Vol.  vom  spec.  Gew.  1029. 


4}  Vol.  vom  spec.  Gew.  1030. 

6^  Vol.  vom  spec.  Gew.  1030. 
Also  für  diesen  Tag  53|  Vol.;  nach  dem  Einnehmen  25  Vol.,  beim  Trinken  von 
10  Vol.  Am  anderen  Morgen  um  11  Uhr  verschwand  das  Gelbsehen,  nicht  die 
Harnfarbe.  Stets  durstig  nahm  ich  doch  an  diesem  zweiten  Tage  (mit  Kaffee  u.  a.) 
nur  30  Unc.  Flüssigkeit  zu  mir,  während  ich  in  sieben  Malen  57  Unc.  Hess.  Am 
dritten  Tage  in  acht  Malen  58f  Unc.  bei  40  Unc.  Getränk  bei  fortwährender  Nei- 
gung zum  Trinken,  Kopfschmerz  und  sehr  geringem  Stuhl  von  Anfang  an.  Das 
spec.  Gewicht  des  Harns  schwankte  von  1007—1027.  Am  vierten  Tage  schwand 
die  Harnfarbe,  am  fünften  der  Durst  und  die  Verminderung  des  Stuhlgangs.  Das 
Gelbsehen  bemerkte  ich  besonders,  wenn  ich. aus  dem  Dunkeln  kam,  und  wieder 
zuerst  an  dem  blauen  Rande  des  Liehtes. 

Den  Einfluss  auf  die  Nierensecretion  zeigt  folgende  Tabelle: 


12    - 

P. 

73. 

1     - 

P. 

73. 

Zweite  Dosis 

2  Uhr  P. 

77. 

3    - 

90. 

4    - 

84. 

5     - 

73. 

6    - 

71. 

7    - 

76. 

8    - 

72. 

11     - 
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Tag.  Metige  des  Getränkes  im  Ganzen;  eb.  des  Harns  vom  spec.  Gewicht 

1.  t8  Vol.  ^^  tÖ10--1030 

2.  30    -  57  1012-~i025 
X  40    -                                  59  1006 

4.  48    -  28  1023—1036 

5.  60    -  2S^  1032—102^. 


XII.  Endiicti  habe  ich  noch  kürzlich  einmal  beim  Erwachen  10  Gr.  genom- 
men, um  etwaige  Veränderungen  des  Spectrums  zu  beobachten  ftfr  den  Blick  ein«s 
Gelbstchttgen.  Schon  nach  2  St.  zeigte  ein  Kerzenlicht  mich  mir  gdbsichtig;  aber, 
wie  immer,  nur  scbwaeh,  Tielleicht  durch  schnelle  Gewöhnung  daran  und  nur  zeit- 
weis'  deutlich.  Ob  die  bemerkten  Veränderungen  des  Spectrums  constant,  werden 
fernere  Versuche  lehren.  Auffallend  war  es,  dass  am  Abend  in  der  Dämmerung, 
nachdem  iefa  lange  nicht  mehr  gelb  gesehen ,  mir  (wie  das  erste  Mal)  mit  eintre- 
tender Esslust  grosse  Uebelkeit  ankam  imd  zugleich  das  Gelbsehen  so  stark,  wie 
je,  'wurde,  was  beides  mit  dem  Abendessen  versefawand.  Der  Harn  wurde ^niöfat 
gemessen;  war  jedoch  absolut  gewiss  nicht  vermehrt,  da  bei  der  sehr  grossen 
SommerMtze  reicbfiicfae  Mengen  (ungeförbten)  Schweisses  vergossen  wurden;  dafür 
war  er  jedoch  sehr  dunkel '  safranfarben. 


lieber  das  Santonöl. 

Beruhen  air  die  angezogenen  Unglücksfälle  mit  dem 
Santonikum  auf  falschen  Beobachtungen,  oder  enthält 
es  nach  wirksamere  Bestandtheile? 

Zu  dem  Ende  verschaffte  ich  mir  Oleum  „Ginae''  aethereum 
in  mögliehst  reinem  Zustande,  das  nach  Völkel  freilich  ein  Ge- 
misch zweier  flüchtigen  Oele  ist,  aber  ein  bis  jetzt  untrennbares. 
Versuche  an  Kaninchen, 
a)  Todtliche  Gaben. 
Xfll.  Zuerst  wurde  einem  mittelgrossen  Kaninchen  1  Unc.  injicirt  mit  ge- 
ringem Verlust  durch  Aufstossen.  Denn  wenn  auch  für  gewöhnlich  Kaninchen  ihrer 
starken  Cardia  wegen  nicht  brechen,  so  wird  doch  dies  Hindemiss  gerade  gehoben, 
so  lange  als  der  Katheter  in  den  Magen  ragt.  Muss  man  nun  bei  grosseren  Men- 
gen mehrmals  die  Spritze  ansetzen,  so  ist  gewiss  denkbar,  was  bei  diesem  Gele 
mehrmals  geschah,  dass  kleine  Mengen  einer  heftig  wirkenden  Flüssigkeit  durch 
den  Katheter  wieder  ausgestossen  werden.  Das  Thier  legte  sich  sofort  auf  die 
Seke  mid  fiel  schon  nach  5  Minuten  in  Opisthotonus.  Unter  schwächeren  Kräm- 
pfen wurde  das  Athmen  immer  mehr  erschwert  und  sparsamer;  zuletzt  geschah  es 
nur  mit  dem  Zwerchfell  so  gewaltsam,  dass  sich  der  untere  Thoraxtheil  jedesmal 
den  Wirbeha  näherte.    Nach  85  Minuten  starb  es. 
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XIV.  Einem  zweiten  starken  wurden  3  Dr.  beigebracht,  wonach  es  ruhig 
herumscbnupperte.  Der  Äthem,  der  bald  unregeimässig  wurde,  fing  an  zu  riechen. 
Nach  I  St.  zuckte  das  obere  Augenlid,  die  Zähne  klapperten,  der  Kopf  flog  zu- 
rück, der  Rücken  zitterte  und  unvorhergesebens  fliegt  das  Thier  rücklings  in  einem 
Bogen  von  5  Fuss  Halbmesser  vom  Tisch  auf  den  Boden,  wo  es  lange  im  Opi- 
sthotonus lag,  den  ich  durch  Berührung  erneute.  Dann  legte  es  sich  auf  die  Seite 
bei  10  Athemzügen  in  der  Quart  (11  sind  bei  voller  Hube  des  Thieres  entschiedea 
noch  normal).  Mehrere  Anfälle  folgten.  Nach  1^  Stunden  (R.  5,  P.  42,  C.  299)*) 
sind  Mund  und  Augen  nass,  die  Lider  geröthet.  Dabei  zucken  Bart  und  Lider 
wohl  hier  und  da,  auch  bei  tieferem  Eindrucken  der  Hornhaut.  Nach  leichtem 
Nicken  und  Augenrollen  erfolgte  2  St.  8  Min.  nach  der  Injection  der  Tod. 

XV.  Ein  starkes  tr&chtiges  Kaninchen  fing  ^  St.  nach  Injection  von  1  Dr. 
mit  leerem  Munde  zu  kauen  an,  zugleich  stellte  sich  am  Athem  der  Oelgeruch  ein; 
das  Thier  fing  an  auf  dem  glatten  Tische  auszugleiten.  Nach  26  Min.  begannen 
leichte  Krämpfe,  jedoch  zuckte  es  beim  Raufen  des  Bartes  kaum  im  Gesicht;  die 
Augen  sind  nass,  Kopf  und  Ohren  lässt  es  hangen;  der  Leib  kollert,  das  Athmen 
ist  unregeimässig.  Nach  einer  Stunde  (R.  11,  P.  56,  C.  336)  begannen  heftige 
Krämpfe  auf  ^  St.,  wonach  sie  nur  bei  Berührung  des  Nackens  und  erweiterten 
Magens  im  Vordertheil  sich  einstellten.  Nach  4  St.  (R.  6,  P.  42,  C.  312)  bewegt 
es  nur  noch  die  Lippen  beim  Ausschneiden  einer  Zehe;  die  Lider  röthen  sich,  die 
Krämpfe  beschränken  sich  auf  das  sich  bläuende  Gesicht.  Nach  9-^  St.  schnappt 
es  nur  noch  alle  52  See.  einmal  nach  Luft,  während  die  Wärme  auf  223  gesun- 
ken ist,  das  Herz  70mal  in  der  Minute  schlägt.  Nach  12^  St.  P.  30,  R.  1  in  der 
Minute,  C.  203.  Nach  13  Stunden  bort  jede  Bewegung  auf,  Abort  hatte  nicht 
stattgefunden. 

XVI.  Ein  grösseres  hörte  5  Minuten  nach  Injection  einer  Drachme  zu  essen 
auf,  bekam  nach  24  Min.  Krämpfe,  die  allmälig  seltener  wurden.  Nach  dem  letz- 
ten Opisthotonus  (5}  St.  C.  322,  R.  10  — 11)  liegt  es  vollkommen  schlaff  da.  Nach 
6  St.  5  Min.  stockt  der  Athem,  das  Herz  schlägt  noch,  während  schon  die  Fasse 
starren.     Nach  7  St.  ist  die  Leichenstarre  bis  zum  Kopf  fortgeschritten. 

XVII.  Bei  einem  grossen  Kaninchen  trat  nach  1  \  Scr.  bald  Unsicherheit  des 
Ganges,  Zittern,  kaum  minutenlang  dauernde  Athembeschleunigungen  ein,  nach 
3^  St.  der  erste  heftige  Anfall,  wonach  R.  12,  C.  347.  Nach  6  St.  fand  sich  die 
Bindehaut  fein  injicirt,  R.  16.  C.  355  und  die  Krämpfe  endeten.  Nach  13  Stunden 
(R.  20 — 27,  P.  51 — 75,  C.  385  wie  vorher)  sprang  es  vom  Tisch.  Bis  zur  30sten 
Stunde  harnte  es  12mal  reichlich.  Nach  72  St.  bekam  es  2^  Scr.,  wonach  es 
innerhalb  4^  St.  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  starb. 

Auffallend  war  es,  dass  dies  Thier,  welches  ich  zuerst  auf 
dem  Boden  sich  ganz  frei  bewegen  liess,  sich  während  der  Krlünpfe 
constant  nach  rechts  im  Kreise  drehte.    Wie  auch  in  den  anderen 

*)  R.  bezeichne  die  Frequenz  der  Athemzüge,  P.  des  Pulses  in  der  Vierteiminute, 
C.  die  Wärme  unter  der  Achsel. 
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Versuchen  sonst  öfter  bei  den  leichten  Krämpfen,  die  bis  zu  den 
Halsmuskeln  gingen,  im  Anfang  bemerkt  wurde,  dass  der  Kopf 
nach  rechts  oder  die  Schnauze  nach  links  oben  (durch  den  rechten 
starren  Sternomastoides)  sich  richtete,  so  geschah  hier  diese  con- 
stante  Kreisbewegung  ganz  deutlich  dadurch,  dass  die  rechten 
Gliedmaassen  stets  schon  tetanisch  starrten,  während  die  Muskeln 
der  linken  Seite  noch  zuckten  und  so  den  Körper  und  zwar  nach 
rechts  richteten.  Warum  aber  nun  die  rechte  Seite  erst  ergriffen 
wurde,  ISsst  sich  bei  Tbieren  schwer  einsehen;  auch  war  es  nicht 
bei  allen  Versuchen  bemerkt  worden. 

Was  den  Leichenbefund  betrifft,  so  wurde  stets  in  Bauch- 
und  Brusthöhle,  wie  bei  Lebzeiten  im  Athem,  der  Oelgeruch  er- 
kannt. Niemals  war  die  Wurmbewegung  der  Gedärme  deutlich 
erregbar;  das  Herz  schlug  stets  noch,  selbst  wenn  die  Muskeln 
der  Extremitäten  schon  starrten,  was  stets  sehr  schnell  eintrat; 
übrigens  contrahirten  sich  auch  diese  beim  Ritzen  mit  dem  Messer 
(wie  auch  bei  Versuchen  mit  Fröschen)  mit  Ausnahme  des  ersten 
Falles. 

Die  Lungen  waren  in  allen  Fällen  mit  vielen  dunkel-  bis 
schwarzrothen  Flecken  bedeckt,  die  sich  ins  Gewebe  hineinbegaben, 
auf  Einschnitten  meist  schaumiges  Blut  entleerten,  sich  jedoch  nie- 
mals ganz  aufblasen  Hessen.  Die  Luftröhre  enthielt  viel  Schaum 
und  war  fein  zwischen  den  Knorpeln  injicirt. 

Der  Magen  war  stets  glatt  ausgedehnt  und  in  den  vier  ersten 
Fällen  gefleckt,  jedoch  nicht  so  gleichmässig  nach  Art  eines  Par- 
derfells  wie  bei  anderen  ätherischen  Gelen.  Auch  war  nirgends 
unter  der  starken  Schleimschicht  der  geringste  Substanzverlust  nach- 
weisbar, noch  ragten  die  nicht  zusammenlaufenden  Flecke  Ober  der 
Oberfläche  hervor.  Im  5ten  Fall  schien  er  intact,  doch  Hessen 
sich  bei  starker  Vergrösserung  zwischen  den  Drüsen  kleine  dunkle 
braune  Haufen  erkennen,  in  den  anderen  Fällen  sah  man  in  den 
Flecken  solche  Stellen  sich  über  sie  ausbreiten  und  wenig  zwischen 
sie  hinein  sich  erstrecken,  nur  im  ersten  bis  zur  Muscularis  vor- 
dringen; zugleich  waren  aUe  Drüsenzellen,  soweit  sie  am  Rande 
der  Flecke  deutlich  sichtbar  waren,  mehr  oder  weniger  braun  ge- 
färbt.  Unterhalb  des  Pylorus  confluirten  sie  meist  zu  einem  grossen 
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Halbmond,  der  quer  die  grosse  Curvatur  tiberschritt.    In  2  Fällen 
/war  die  Serosa  und  das  gegenüberliegende  Bauchfell  schwach  geröthet. 

Nur  im  ersten  Fall  Hess  das  schärfste  Reagens,  der  Geruch, 
Oelspuren  im  Dickdarm  erkennen,  während  ein  Esslöffel  voll  sich 
im  Blinddarm  fand.  Im  vierten  enthielt  dieser  schon  kein  Gel, 
sondern  feste  Kothbaiien;  das  untere  Viertel  des  Dünndarms  war 
intact  und  enthielt  weder  Oel  noch  Schleim,  die  im  oberen  ge- 
rötheten  wie  ein  todter  Schlauch  ausgedehnten  Theile  grosse  Pakete 
bildeten.  Bei  der  5ten  Vergiftung  fanden  sich  im  schwach  punkt- 
förmig gerötheten  Duodenum  in  denselben  eine  halbe  Stunde  nach 
dem  Tode  zusammenhängende  Epithelhäute,  später  nur  viele  kleine 
veränderte  Cylinderepithelien,  wie  in  den  anderen  Fällen.  Ausser- 
dem zeigte  (bei  starker  Vergrösserung)  jegliche  Zotte  des  Duode- 
nums den  centralen  Chylusraum  prall  voll  Blutkörperchen  gestopft, 
worauf  wohl  die  auch  sonst  schon  oft  beobachtete  punktförmige 
Duodenalinjection  stets  beruhen  mag.  Im  2ten  fanden  sich  im 
Duodenum  rothe  kleine  Flecke.  Die  Peyerschen  Haufen  ragten 
stark  vor. 

Die  Nieren  waren  sehr  fein  injicirt  und  vergrössert;  die  Capsel 
lösbar,  die  Glomeruli  deutlich;  aus  den  gestreiften  Papillen  Hessen 
sich  mehrmals  mit  Epithel  besetzte  Cylinder  ausdrücken,  die  bei 
Lebzeiten  im  Harn  nie  gefunden  wurden.  Da  die  Thiere  ihn  sehr 
oft  und  viel  Hessen,  konnte  man  seine  Veränderung  deutlich  ver- 
folgen. Zuerst  bekam  er  einen  aromatischen  Geruch,  der  von  dem 
des  Oels  verschieden  und  zuweilen  erst  durch  Zusatz  von  Salpeter- 
säure oder  geHndes  Erwärmen  oder  durch  beides,  wobei  der  trübe 
alkalische  Harn  stets  sich  klärte,  deutlich  war;  damit  gekocht, 
bräunte  er  sich  jedoch  unter  Ausstossung  stinkender  Dämpfe,  ohne 
sich  nach  Absatz  brauner  Flocken  zu  klären.  Durch  Kochen  trübte 
sich  der  Harn  flockig,  ohne  sich  mit  Essig  oder  Salpetersäure  zu 
klären.  Mit  dieser  in  der  Kälte  stehen  gelassen,  trübte  sieh  der 
Harn  aUmälig,  im  Verlauf  jeder  Vergiftung  immer  stärker.  Mit 
Kochsalz  geschüttelt,  trübte  er  sich  ungekocht  ein  wenig;  mit  Bitter- 
salz gekocht,  erschien  an  der  Oberfläche  ein  kleiner  schaumiger 
Auswurf.  —  Zuerst  zeigt  der  Harn  bei  tödtlichen  Gaben  ein  aro- 
matisches Produkt,  dann  Eiweiss,  nie  reines  Oel. 
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Ein  Kaninchen,  weiches  von  selbst  die  stets  sehr  blutreiche 
und  riechende  Leber  während  einer  Sectipn  frass,  starb  unter  den 
gewöhnlichen  Erscheinungen  am  4teQ  Tage. 
Diese  sind: 

Sobald  der  Atheni  riecht,  wird  das  Thier  unruhig  und  athmet 
oft  secundenweis  hastiger.  Die  Eigenwärme  sinkt,  das  Thier  zittert, 
wird  matt,  erduldet  grob»  Beleidigungen,  die  jedoch  grob  genug 
fast  bis  zum  Tode  in  den  ungelShmten  Theilen  eine  Antwort  her- 
vorrufen. 

Dann  treten  immer  heftiger  werdende  Zuckungen  auf,  die  sich 
den  Körper  hinab  durch  die  Nervengebiete  fortpflanzen,  je  nach 
der  Abgangshöhe  der  Nervenstämme  aus  den  Centris;  mit  mehr 
oder  weniger  Deutlichkeit  erst  die  Lider,  dann  die  Augäpfel,  das 
Gesicht,  die  Ohren,  den  Kopf,  die  Arme,  endlich  Rücken,  zuletzt 
die  Füsse  befallen. 

Nachdem  in  derselben  Folge  die  Glieder  im  Tetanus  erstarrt, 
endet  in  umgekehrter  der  Anfall  mit  Zuckungen ;  falls  er  sich  nicht 
gleich  erneut  oder  zuletzt  continuirliche  Zuckungen  auftreten. 

Die  Anfälle  dauerten  bis  zu  einer  Minute  und  wiederholten 
sich  oft  alle  2  Minuten.  Fast  stets  stellten  sich  beim  Streichen 
des  Nackens  oder  bei  Berührung  des  dilatirten  durchftihlbarefl  Ma- 
gens Krämpfe  ein,  die  auch  von  selbst,  aber  meist  später  auftraten 
und  sich  deutlich  sowohl  durch  die  Schwäche  als  durch  ihre  Be- 
schränkung auf  die  Athemmuskulatur  von  jenen  Anfällen  unter- 
schieden. 

Nachdem  der  Magen  und  alle  Blinddarmwindungen  durch  die 
ausgedehnten  und  schlaffen  Bauchdecken  des  regungslos  daliegenr 
den  Thieres  fühlbar  geworden,  steigt  eine  Lähroung  allmälig  immer 
höher  auf,  so  dass  bei  dem  immer  mehr  aussetzenden  Röcheln 
zuletzt  nur  noch  ein  Zucken  der  Barthaare  oder  der  Lider  das 
Sectionsscalpeli  zurückhält. 

Die  Zahl  der  Athemzüge  sinkt  von  Anfang  an,  unterschreitet 
jedoch  nicht  immer  das  äusserste  Maass  (44  per  Minute),  wenn 
auch  schon  die  heftigsten  Krämpfe  eingetreten  sind.  Stets  geht 
ihrer  Abnahme  die  continuirliche  Temperatursenkung  vorher. 

Während  die  Wirkung  auf  die  Nieren  so  stark  und  deutlich, 
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ist  der  Stubi  niemals  veriuehi-t,  beschleunigt  oder  ölhaltig;  nach 
^ie  vor  erschien  er  in  Körnern  trotz  des  partiellen  Dünndarai- 
catarrhs.  Selbst  den  sehr  viel  stärkeren  bei  künstlicher  putrider 
Infection  sah  ja  Stich  otl  ohne  Einfluss  auf  den  Stuhl. 

Will.  Da  dies  für  die  ßenutzung  einigerinuassen  von  Belang,  war  es  er- 
wünscht, diese  Versuche  an  einem  alten  Kater  prüfen  zu  können,  ob  der  meist  nur 
auf  den  Anfang  des  Dünndarms  beschränkte  Gatarrh  auch  bei  ihm  ebenso  einfluss- 
los  auf  den  Stuhlgang  sei,  wie  ja  auch  die  täglich  bei  der  Verdauung  abgesonderte 
Darmflossigkeit.  Der  Verlauf  der  Vergiftung  war  etwas  anders.  9  Min.  nach  In- 
jection  von  300  Tropfen,  in  denen  das  Thier  mehrmals  Speichel  (vielleicht  auch 
Erbrochenes)  von  sieh  gegeben,  traten  nach  kurzem  Wanken  tetanische  Krämpfe 
stärkster  Art  ein,  die  35  Min.  lang  dauerten,  indem  sofort  Starrkrampf  eintrat, 
sowie  das  Thier  eine  Bewegung  machte,  um  sich  aufzurichten.  Nachdem  es  darauf 
6  Min.  athemlos  (P.  33),  nur  selten  röchelnd  wie  leblos  dagelegen,  kam  es  wieder 
zu  sich,  um  sogleich  mit  der  ersten  tiefen  Inspiration  wieder  in  fortdauernde 
Zuckungen  zu  verfallen  (P.  12)  auf  12  Min.,  wonach  eine  zweite  Pause  der  Art 
in  den  Tod  überging.  Das  Herz  schlug  zuletzt  nur  eintönig,  schwieg  72  Min.  nach 
der  Injection.  Gleich  im  Aafang  konnte  man,  wenn  sich  der  Starrkrampf  in 
Zuckungen  löste,  ihn  durch  Aufstampfen  (aber  nicht  durch  Berührung  des  Ma- 
gens wie  bei  Kaninchen)  herstellen. 

Die  Section  zeigte  1  St.  darauf  an  den  aufblasbaren  Lungen  keine  neue  Affection. 
Am  Magen,  der  beim  Einschnitt  mit  puffendem  Abgang  Ölhaltiger  Gase  auf  einige  Knor- 
pel, seinem  Inhalt,  collabirte,  sah  man  nur  bei  genauem  Zusehen  am  grossen  Bogen 
eine  diffuse  leichte  Böthe  und  hie  und  da  die  Schleimscbicht  abgelöst.  Dagegen 
war  der  obere  Dünndarm  ausgedehnt,  stärker  roth,  stark  aufgewulstet  und  enthielt 
sehr  viel  Schleim,  auch  einige  anscheinend  noch  lebende  Spulwürmer,  während 
1  Elle  ungefähr  vom  Pylorus  ab  er  intact  war,  mit  festem  Inhalt,  auch  Wurmbe- 
wegung zeigte.  Bei  Lebzeiten  war  der  volle  Mastdarm  nicht  entleert.  War  nun 
auch  der  Zweck  verfehlt,  so  war  diese  Vergiftung  doch  in  anderer  Beziehung  nicht 
ohne  Interesse. 

Bei  Fröschen  entgingen  mir  Anfangs  die  Krampferscheinungen;  es  lässt  sich 
oft  nur  durch  Zufassen  entscheiden,  ob  eine  Stellung  eine  unfreiwillige  ist.  4  Tro- 
pfen unter  der  Rückenhaut  tÖdteten  nicht  zu  starke. 

Wie  wirken  nicht  tödtliche  Dosen? 

XIX.  Nach  30  Tr.  trat  bei  einem  grossen  Kaninchen  Zittern,  Schaudern, 
unregelmässiges  Athmen,  Unempfindlichkeit,  Unruhe,  Unsicherheit  ein;  16  tetanische 
Anfälle  obiger  Art  mit  grosser  Atbemnoth  (R.  22,  P.  54,  C.335)  folgten;  dann 
setzte  es  sich  (4  Uhr  42  Min.)  auf.  Nach  5  Uhr  30  Min.  fand  ich  R.  26  —  20, 
P.  32 — 43;  C.  357,  mithin  stand  Besserung  zu  erwarten;  in  der  That  sprang  es 
schon  nach  13  St.  vom  Tisch,  trank  jedoch  erst  nach  25  St.  und  frass  erst  nach 
40  St.,   bis  wohin  es   still  in  einem  Winkel  sass.    In  den  Kothballen  fand  sich 
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keine  Spar  von  Oel,  der  Harn  wurde  erst  am  9ten  Tage  normal,  Terfaielt  sich  sonst 
wie  oben. 

XX.  Nach  20  Tr.  stieg  die  Wärme  eines  starken  männlichen  Kaninchens  binnen 
3  St.  um  -^  Grad  auf  wenige  Stunden,  wobei  die  Lider  feucht  und  injicirt 
waren.  Der  Puls  stieg  von  42  auf  72,  die  Atbemfrequenz  sank,  da  das  Tbier 
stiller  sass,  beträchtlich.  Krämpfe  traten  nicht  ein;  der  häufig  gelassene  Harn 
enthielt  granulirte  Zellen  und  viel  Eiweiss,  aber  nicht  mehr  am  8ten  Tage.  24  SL 
nach  Erreichung  des  Maximum  war  die  Wärme  fast  um  1**  gesunken,  P.  und  R. 
normal. 

XXI.  Nach  10  Tr.'  harnte  ein  mittelgrosses  mehr  wie  sonst,  eine  Wärme- 
zunahme von  t\  Grad  stellte  sich  ein,  Koth  erst  am  3ten  Tage  darauf. 

Es  zeigt  sich  also,  dass  die  Affection  der  Nieren  schon  bei 
kleineren  Gaben  eintritt  als  die  der  Centra;  dass  beide  nicht  durch- 
aus tödtlich,  sondern  Heilung  sicher  versprochen  werden  kann, 
sowie  sich  die  Wärme  wieder  hebt.  Endlich  konnte  nur  bei  so 
gelinden  Dosen,  wo  höchstens  die  Nieren  litten,  eine  Zunahme  in 
den  Herzschlägen  und  der  Wärme,  wenn  anders  nicht  eine  Schwan- 
kung von  iV  Grad  innerhalb  gewöhnlicher  Grenzen  liegt,  nachge- 
wiesen werden.  Die  Krämpfe  möchten  wohl  weniger  eine  „Exci- 
tation"  sein,  als  die  Folge  oder  der  Coeffect  der  rapiden  Tempe- 
ratursenkung.   Auch  hier  starke  Diurese  ohne  Wirkung  auf  den  Stuhl. 

Man  unterscheidet  1)  die  örtliche  Wirkung,  die  bei  tödtlicher 
Dosis  unbedeutend  sein  kann  im  Magen  und  wie  die  zugehörige 
wohl  nicht  in  Folge  der  Resorption  eintretende  des  Dttnndarm- 
anfangs  im  Bilde  ganz  verschwindet.  Ein  Versuch  (XXII.),  äusser- 
lich  das  scharfe  Oel  anzuwenden,  misslang.  Die  Ellenbeuge  und 
den  Handrücken  hielt  ich  eine  halbe  Stunde  feucht  ohne  auch  nur 
eine  Hautröthe  zu  erzielen.  Das  Oel  verdampfte  sehr  schnell,  oder 
glitt  an  den  Seiten  sich  ausbreitend  herab. 

2)  Die  absteigenden  cerebrospinalen  Krämpfe,  die  ziemlich 
stürmisch  unmittelbar  durch  Verbrauch  der  Kräfte  ohne  Cyanose 
tödten  können  (XVIII). 

3)  Die  nachfolgende  aufsttigende  Lähmung  mit  gleichzeitiger 
intensiver  Lungenaffection,  die  in  der  Regel  tödtet,  wenigstens  bei 
Kaninchen,  nicht  so  bei  Fröschen.  (XXIII)  Nach  Einspritzung  von 
3  Tr.  unter  die  Rückenhaut  erfolgte  hier  nach  17  Min.  volle  Be- 
wegungslosigkeit. Auf  Kehle  und  Bauch  liegend,  vermochte  er  beim 
Quetschen  der  Ferse  nicht  sich  fortzubewegen,  nur  alle  4— 10  Mi- 
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nuten  erfolgte  ein  Athemzug;  zuletzt  hörte  er  80  Minuten  lang  zu 
athmen  auf,  stundenlang  in  derselben  Lage  verbleibend  und  noch 
nach  Tagen  sich  sehr  wenig  bewegend.  Bei  einem  sehr  grossen 
wiederholte  sich  in  Folge  von  Injection  von  4  Tropfen  nach  etlichen 
sehr  starken  Streckkrämpfen  dies  Schauspiel.  Ist  endlich  das  Thier 
an  Stelle  der  Lähmung  mit  einer  mehr  oder  weniger  starken  Er- 
schöpfung oder  ganz  ohne  Krämpfe  davongekommen,  so  drohen 
ihm  4)  noch  am  Ausgangsthor  des  Produktes  des  Oels  die  Ge- 
fahren einer  diffusen  Nierenentzündung. 

Mithin  gehen  dem  flüchtigen  Wurmöl  zwei  der  Haupterforder- 
nisse eines  Wurmmittels  ab: 

1)  dass  es  sich  in  den  Fäces  wieder  nachweisen  lasse,  damit 
man  sicher  ist,  dass  es  den  ganzen  Darmkanal  ausgefegt  hat  und 
nicht  schon  oberhalb  des  Wohnsitzes  resorbirt  ist; 

2)  dass  es  in  dazu  hinreichender  Gabe  unschädlich  für  das 
Wohnlhier  sei^  wozu 

-  3)  die  Wirksamkeit  bei  directem  Zusammenbringen  mit  dem 
Bewohner  kommt,  so  dass  er  getödtet  oder  widerstandsunfähig  wird 
gegen  andere  Mittel. 

Da  nun  das  flüchtige  Wurmöl  selbst  bei  tödtlichen  Gaben  nicht 
einmal  den  ganzen  Dünndarm  durchstreicht;  bei  geringeren  der 
Resorption  vom  Magen  aus  nichts  im  Wege  steht  und  doch  schon 
heftiger  Tetanus  erfolgt;  dasWohnthier  (XVUL)  also  früher  als  der 
Bewohner  leidet,  so  kann  es  kein  Wuitnmittel  sein;  nützt  auch 
nach  diesen  Erfahrungen  gar  nichts  gegen  Würmer,  da  es  nicht 
abführt.  Wenn  aber  früher  Virey,  Bouillon-Lagrange,  Sou- 
b  ei  ran,  Cazin  u.  A.  Erfolge  wollen  gesehen  haben,  so  ist  dies 
nur  möglich  gewesen  bei  unreinen  Präparaten  —  wer  wird  aber 
jetzt  noch  in  dem  billigen  Gel  die  theure  Säure  lassen  —  oder 
durch  fremde  Zusätze.  Denn  wenn  man  in  Süd-Amerika  lange 
Zeit,  bis  die  Santoninpastiiien  eingeführt  wurden,  mit  einem  Wurm- 
samenöl  Erfolge  will  gesehen  haben,  so  erklärt  sich  dies  durch 
den  Gehalt  an  fettem  Oei  und  Veratrin,  den  das  Handelsprodukt 
dort,  wie  mir  Hr.  Dr.  Karsten  mittheilt,  haben  soll  und  das  wohl 
allein  durch  seine  diarrhoische  Wirkung  sie  bewirkt  haben  mag. 
Uebrigens  wurde  es  ftSr  sehr  gefährlich  gehalten. 
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Alle  3  Erfordernisse  kommen  dagegen  der  Santonsäure  zu: 
Erstens  geht  sie  in  grössseren  Dosen  unverdaut  ab  (IV). 
Zweitens  machen  selbst  die  grössten  nur  leichte  Beschwerden. 
Denn  die  ganze  Folge  ist: 

1)  ein  äusserst  unangenehmer,  sehr  lange  anhaltender  rein 
bitterer  Nachgeschmack,  falls  sie  ungeschickt  genommen  als  feines 
Pulver  der  Zungenwurzel  anhaftet; 

2)  eine  geringe  Harnvermehrung  für  einige  Tage,  so  lange  er 
eben  gefSrbt  ist,  die  aber  schon  durch  eine  starke  Sommerhitze 
verbindert  wird. 

Jeder  deutlich  alkalische  Harn  ist  purpurn  (beim  Menschen 
nach  Zusatz  alkalischer  Substanzen,  z.  B.  Seife,  und  durch  die 
alkalische  Gährung;  bei  Pflanzenfressern). 

Jeder  saure  Harn  ist  oranien-  bis  safranfarben  (bei  Menschen; 
bei  hungernden  Kaninchen  oder  bei  Zusatz  von  Säuren). 

Falls  diese  Färbung  von  einem  je  nach  der  Beaction  des  Men- 
struums  safrangelben  oder  purpurnen  Pigmente  hen*ührt  und  dies 
nicht  etwa  erst  in  den  Nieren  sich  bildet,  wie  es  Bach  der  nor- 
malen Färbung  der  übrigen  Organe  scheint,  so  müsste  es  im  alka- 
lischen Blute  jedenfalls  purpurn  sein  und  nicht  gelb  (Einige  wollten 
ihr  Gelbsehen  durch  eine  Gelbfärbung  des  Serums  sich  erklären). 

3)  Der  Stuhl  ist  verringert,  Blähungen  vermehrt. 

4)  Eine  eigenthümliche  Benommenheit  des  Kopfes  und  Ab- 
geschlagenheit,  die  mich  nur  das  erste  Mal  (in  Erwartung  schwe- 
rerer Folgen)  kurze  Zeit  von  den  Geschäften  abhielt,  die  so  lange 
wie  die  Harnfärbung  anhält,  ohne  alle  Folgen  ist,  wie  ich  jetzt  ein 
Jahr  nach  diesen  Versuchen  wohl  mit  Recht  behaupten  kann.  Ent- 
schieden eine  eigenthümliche  Narcose,  die  mir  jetzt  jedesmal  unan- 
genehmer wird,  sich  wie  jede  Empfindung  nicht  recht  beschreiben 
lässt.     Zu  ihr  ist  meiner  Ansicht  nach  zu  rechnen 

5)  das  Gelbsehen,  eine  im  Volk  sehr  bekannte  von  Hufe  Und 
1806  zuerst  erwähnte  Erscheinung,  die  nach  meinen  Erfahrungen 
durchaus  constant  zu  sein  scheint,  wenn  man  sie  auch  leicht  über- 
sieht Denn  so  wenig  wie  beim  Tragen  farbiger  Brillen,  kann  hier- 
bei von  einem  Verwe<*seln  von  Farben  die  Rede  sein.  So  gut 
wie  dort  das  Urtheil  von  der  Befangenheit  des  Blicks  abstrahirt, 
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der  Träger  oft  seine  Brille  ganz  vergisst,  so  gut  übersteht  einer 
wobl  diese  Aflfection,  wenn  er  sie  nicht  beachtet;  der  Unterschied 
scheint  nur  der  (XII)  zu  sein,  ddss  dort  aus  allen  Farbencomplexen 
vor  dem  Auge  gewisse  Arten  von  Lichtwellen  in  der  That  fort- 
fallen, hier  nur  in  der  Empfindung  des  Beachtenden.  Der  Name 
Gelbsehen,  der  nun  einmal  hierfür  und  für  die  analogen  Erschein 
nungen  im  Icterus  (wo  schon  van  Swieten  eine  Narcose  annahm 
und  eine  dioptrische  Erklärung  zurückwies,  damit  dass  alle  gut- 
sehenden Greise  gelbe  Linsen  hätten)  und  Typhus  ohne  Gelbsucht 
eingebürgert,  scheint  nicht  gerade  für  Jeden  genau;  wenn  scheinbar 
das  Roth  der  Wangen  verschwindet,  gelb  mehr  grün,  mein  Harn 
mehr  gelb  aussieht,  so  möchte  im  Zusammenhang  mit  der  Ver- 
kürzung des  Spectrums  die  Bezeichnung  einer  theilweisen  Blind- 
heit passender  sein,  wenn  die  Erscheinungen  bei  Allen  und  unter 
verschiedenen  Umständen  gleich  sind,  worüber  ich  mich  noch  be- 
lehren werde.  Am  deutlichsten  (oft  überraschend)  nimmt  man  so 
das  Gelbsehen  wahr,  wenn  man  aus  dem  Finstern  kommt  oder 
beim  Erwachen;  in  der  Dämmerung;  beim  Hungern';  an  selbst- 
leuchtenden Gegenständen. 

Wurde  aus  anderer  Ursache  das  Tbier  secirt,  so  fand  sich  nur 
die  Leber  blutreicher  und  Schwefelwasserstoffblasen  im  Blinddarm. 

Wegen  der  Unlöslichkeit  wird  gewiss  nur  unter  dem  Ductus 
choledochus  ein  geringer  Theil  als  santonsaures  Natron  resorbirt. 

Von  einem  subjectiven  Heugeruch,  Harnbeschwerden,  Brech- 
neigung, Thränenfluss  habe  ich  nie  das  Geringste  bemerkt. 

Da  nun  drittens  nach  Küchenmeister's  Versuchen  in  Lö- 
sungen von  Santonsäure  Spulwürmer  mit  am  schnellsten  sterben, 
Versuche,  die  zu  wiederholen  ich  mir  bis  jetzt  nirgends  lebende 
Spulwürmer  verschaffen  konnte  (dass  Trichocephalen  sie  nicht 
schadet,  zeigt  obige  Erfahrung),  so  lässt  sich  theoretisch  nach 
diesen  Erfahrungen  kein  besseres  Wurmmittel  denken,  wenn  man 
nicht  noch  durch  Abführmittel  die  Würmer  zur  Anschauung  zu 
bringen  begehrt;  und  auch  die  Praxis  scheint  darüber  entschieden 
zu  haben;  sonst  geschähe  die  Darstellung  nicht  fabrikmässig,  sonst 
würden  nicht  solche  Mengen  liach  den  Tropen  exportirt. 
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Da  aber  weder  das  flüchtige  Oel  noch  die  SHure  abführt,  nur 
jenes  giftig,  nur  dieses  wurm  widrig  wirkt,  so  ist  es  überflüssig, 
die  unangenehme  Bitterkeit  dieser  durch  den  widerlichen  Geschmack 
und  den  heftigen  Gestank  jener  unangenehmer  zu  machen.  Um 
so  mehr  wird  man  an  Stelle  der  Wurmblüthen  nur  die  Säure 
wählen,  da  der  Gehalt' jener  an  dem  gefährlichen  Oel  so  ungleich 
ist,  dass  man  nach  Zell  er  aus  1  Pfund  levantischer  Sorte  30| — 
230  (Martins)  Gran,  indischer  92 — 153  Gran  darstellte  und  der- 
selbe mit  dem  zunehmenden  Verbrauch  noch  wachsen  soll,  weil 
sie  jetzt  in  den  Speichern  nicht  so  lange  mehr  lagere  und  das 
flüchtige  Oel  weniger  verdampfe.  Die  Unglücksfälle  mit  demselben 
sind  entweder  diesem  Oele  zuzuschreiben,  oder  einer  Verwechslung 
des  Santonins  mit  dem  Strychnin  (nach  Küchenmeister)  oder 
den  aufgeregten  Würmern  (nach  Schmidt  und  V^äckerling) 
oder  irgend  einer  zufällig  gleichzeitigen  Krankheit.  Die  Obduction 
des  einzigen  tödtlichen  Falles  (nach  2  Gr.  bei  einem  6jährigen 
Knaben  I?l)  ist  nicht  geschehen. 


Wenn  die  Santonsäure  als  santonsaures  Natron  resorbirt  wird, 
welche  Wirkung  haben  grössere  Mengen,  als  sich  im  Darmkanal 
mit  einem  Mal  bilden?  __ 

Das  santonsäure  Natron  (NaHSnt  -[-  7Aq.)  schmeckt  und  rea- 
girt  gelöst  stark  alkalisch.    Die  glatten  was- 
serglänzenden durchsichtigen  farblosen  Kry- 
stalle  sind  rhombische  senkrechte  Prismen 
(g  =  a :  b  :  ooc)  und  Längs -Prismen  (f  = 
ooa  :  b  :  c)  mit  der  Längsfläche  (b  =  ooa  : 
b :  oc  c)  bei  dem  Axenverhältniss  a  :  b :  c  = 
566:1000:342  und  der  Winkelneigung: 
g:^=^  V2\'   0'. 
g:b  =  119°  30'.^ 
f  :f  =  142M6'. 
f:b  =  108^52'. 
Sie  spalten  sich  leicht  parallel  der  Fläche  b, 
durch  deren  Vorwiegen  sie  grosse  Tafeln  bilden. 
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XXIV.  S  Dr.  wurden  ia  2  Unc.  Aq.  dest.  gelöst  und  injieirt  eioem  mittel- 
grossen  Kaninchen.  Nach  10  Min.  Hess  es  den  Kopf  hängen,  nach  30  begann  der 
Opisthotonus;  die  Krämpfe  waren  von  41  Min.  ab  continuirlicb  bis  zum  Tode  nach 
56  Min.  Nach  13  Min.  hatte  die  Todtenstarre  das  ganze  Tbier  eingenommen. 
Der  Magen  war  äusserst  fein  injicirt,  kupferrotb,  innen  mit  einigen  kleinen  dun- 
kelrothen  Flecken  in  der  Schleimscbicht;  der  Anfang  des  Dünndarms  fein  punkt- 
förmig rosenroth. 

XXV.  Einem  grösseren  wurden  3  Dr.  in  1  Unc.  Aq.  dest.  gelöst  injicirt. 
Nach  3  Min.  Bauchlage,  nach  8  Min.  Krämpfe,  nach  17  Min.  ein  Opisthotonus  von 
2|  Min.  Länge;  6  andere  von  1^  Min.  Länge  bei  einer  Pause  von  '^  Min.  gingen 
dem  Tode  voraus,  der  3!2  Min.  nach  der  Jnjection  eintrat.  Sogleich  schnitt  ich 
den  Hals  auf,  wobei  Rigor  schon  die  Hinterbeine  ergriff;  das  Herz  schlug  noch 
1 50  Mal.  Der  blaugraue,  innen  rothe  Magen  zeigte  dem  Verlauf  des  Katheters  und 
seinen  Mündungen  entsprechend  einen  blutrothen  Streifen  und  3  grössere  Flecke, 
in  denen  eine  sehr  feine  Injection  der  bisweilen  erweiterten  Capillaren  feine  Aeste 
zwischen  die  dunklen  Drüsen  fast  bis  zur  Schleimscbicht  schickte. 

XXVL  Einem  Kaninchen,  das  unmittelbar  hungrig  vom  Markt  gebracht  C.  378, 
R.  16,  P.  38,  nach  dem  Essen  C.  389,  R.  25— 20,  P.  58— 50,  an  den  beiden  fol- 
genden Tagen  C.  391,  R.  18,  P._40  und  C.39],  R.  18  — 21  (P.  64  beim  Manipu- 
liren)  zeigte,  erhielt  2  Dr.  Na  Snt.  in  2  Unc.  Aq.  destill,  gelöst.  Nach  12  Min. 
(R.  12,  P.  32)  bekam  es  einen  Krampf  im  Gesicht,  wobei  die  Schnauze  nach  rechts 
gerichtet  war.  Dieser  wiederholte  sich  bis  zu  ^  Min.  lang  mit  vorwiegender  Theil- 
nähme  der  linken  Seite,  wobei  zugleich  das  Herz  je  das  3te  oder  4te  Mal 
ein  wenig  langsamer  schlug;  danach  wurden  erst  (39  Min.)  bei  den  Krämpfen  die 
Arme  durch  einzelne  Zuckungen  betheiiigt,  während  der  Kopf  starr  zurücklag  und 
die  Ohren  die  linke  Bauchseite  berührten.  Die  Ohren  sind  injicirt,  der  Ort  stets  mit 
Schaum  bedeckt.     Nach  57  Min.  trat  zwischen  den  Krämpfen  die  letzte  Pause  von 

5  See.  (R.  7)  ein,  die  nach  63  Min.  zu  einer  Ohnmacht  von  4  Min.  fähren  (P.  11). 
Beim  Erwachen  trat  Opisthotonus  ein;  die  Pupille  ist  ganz  eng,  das  Athemgeräusch 
trocken.    Nach  1  St.  13  Min.  hört  die  letzte  Bewegung  auf. 

Bei  der  Section  war  der  Herzschlag  noch  48  in  der  Minute,  später  1  St. 
35  Min.   nach   der  Injection  schlug  der  linke  Vorbof  9,   der  rechte  Vorhof  noch 

6  Mal  in  10  See,  während  die  Kammern  still  standen.  Während  dessen  wurde 
das  Blut  gesammelt.  Es  gerann  zwar  unmittelbar,  ohne  Speckhaut,  allein  das 
S«Fum  blieb  roth,  wie  das  Mikroskop  jedoch  zeigte,  nur  von  Blutkugelchen.  Mit 
NH^  wurde  es  klar,  durch  Zerstörung  der  Kügelchen  roth.  Mit  Salpetersäure  er- 
hitzt und  filtrirt,  erschien  eine  klare,  sehr  wenig  braungelbliche  Flüssigkeit,  die 
weder  in  der  Nuance  an  die  Harnfarbe  erinnerte,  noch  in  der  Stärke,  endlich  sich 
auch  nicht  mit  NH'  versetzt  rötbete. 

Der  Harn  war  goldgelb,  schwach  alkalisch,  klärte  sich  mit  Salpetersäure, 
färbte  sich  nicht  mit  NH',  —  enthielt  also  auch  den  Farbstoff  nicht.  Beide  Aug- 
äpfel waren  vollkommen  durchsichtig  und  farblos  nach  Aufschneiden  der  Häute 
vom  Nerven  aus.  Die  herausgezupfte  Glaskörperflüssigkeit  schien  Einigen  farblos,  An- 
deren schwach  weingelb,  ebenso  nach  Versatz  mit  Nfl^ 


251 

Der  Mageninhalt  war  auffallender  Weise  schon  wieder  intensiv  sauer;  der  Ma- 
gen sonst  gesund,  nur  an  einer  Stelle  schimmerte  eine  der  stark  gefüllten  Venen 
der  Serosa  durch  und  endete  dort  in  einen  rothen  sehr  kleinen  Fleck. 

Lungen  waren  intact,  die  Trachea  ohne  Schaum,  fein  etwas  zwischen  den 
Knorpeln  injicürt. 

XXVII.  Ein  anderes,  das  ebenso  vom  Markt  gekommen,  C.  379,  R.  19 — 25, 
P.  48  zeigte,  an  den  folgenden  Tagen  G.  389,  K.  12,  P.  40;  C.  389,  R.  18—20, 
P.  52;  C.  389,  R.  15—24,  P.  47— 62,  endlich  nach  einer  ausgebreiteten  Verwun- 
dung der  Haut  C.  380,  R.  10,  P.  72  mit  Durchfall,  erhielt  1  Dr.  Na  Snt.  in  2  Unc. 
Aq.  dest.  von  12^**  C.  Nach  4  Min.  zeigte  es  stillsitzend  schon  wieder  R.  14, 
P.  75;  nach  20  Min.  C.  366,  R.  10,-P.  42  mit  beständigem  fühlbaren  Zittern  aller 
Muskeln;  nach  29  Min.  R.  9,  P.  40.  Nach  35  Minuten  trat  ein  Starrkrampf  ein. 
Während  alkalisch  ungefärbter  Harn  fortscboss  und  das  Tbier  arg  schrie,  war  der 
Kopf  fast  auf  den  Rücken  fixirt.  Die  fortgestreckten  Arme  waren  dem  Gefühl  nach 
durchaus  frei  und  wurden  mit  Absicht  bewegt.  Nach  47  Min.  zuckte  das  linke 
Ohr,  bei  cervicalem  Opisthotonus  fiel  das  Thier  hintenüber,  indem  es  nur  das 
Gleichgewicht  verlor  ohne  Zucken  in  den  Armmuskeln.  Rei  diesen  beiden  Anfällen 
blieb  es,  nur  sprang  das  Thier,  was  sonst  still  dasass  wie  im  Traume,  erst  zwin- 
kerte, als  man  fast  die  Conjunctiva  berührte,  dessen  weite  Pupille,  als  man  ein 
Streichholz  dicht  davor  abbrennen  liess,  sich  nicht  contrahirte,  oft  ganz  plötzlich 
und  unerwartet  auf.  Wie  es  schien  wurde  es  dazu  durch  Zuckungen  (momentane 
vereinzelte)  in  den  Nackenmuskeln  veranlasst.  Uebrigens  bewegte  es  sich  dabei 
willkürlich.  Das  Zittern  worde  dabei  immer  starker  bis  zum  Schuttein  und  ver- 
schwand nach  4  St.  allmälig  (mit  der  Temperatursenkung). 
Nach     47  Min.  R.  10. 

R.  9,  P.  33. 

R.  8j.     Es  harnt  sauer  farblos. 

R.  11,  P.  43. 

R.  lli,  P.  40. 

R.  13,  P.  37-40,  G.  351. 

R.  9—13,  P.  54. 

R.  10—12,  P.  58—62,  G.  363.     Es  schläft  ein. 

R.  14,  P.  70.     Geformter  Koth.     Sitzt  noch  still. 

R.  11  —  12,  P.  64—66,  G.  378.    Geformter  Koth.     fiis  jetzt 

nichts  gefressen.     Auf  Druck  wurde  saurer,    gefärbter,   mit 

NH'  massig  intensiv  rother,  mit  N  erhitzt  klarer,  durch  Kry- 
stalle  glitzernder  Harn   entleert.     Nach  dem  Erkalten  schied 

.V.+ 

sich  hier  das  halbe  Volum  des  Hsms  als  N  U  aus. 

+ 
6     -    30    -     R.  12,  P.  67,  G.  373.    Viel  noch  TJ  reicherer,    farbiger  Harn 

entleert,  mit  Kothfladen.     Gonjunctiva  nass,    nicht  gefärbt. 

Auge  nicht  injicirt. 
Es  wurde  darauf  getödtet. 
Die  Augen  waren  von  hinten  vollkommen  farblos,  durchsichtig.    Die  aus  dem 
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Glaskörper  gezupfte  Flüssigkeit  erschien  Unparteiischen  leicht  weingelb,  mehr  wie 
beim  vorigen  Fall,  etwas  weniger  nach  Zusatz  von  NH^  Schon  daraus  folgt,  dass 
die  schwache  Färbung  nichts  mit  dem  Harnpigment  zu  thnn  bat;  unterm  Mikroskop 
sah  man  nicht  wenig  Netzhautstäbeben  und  Blutkügelchen  als  Grund.  Uebrigens 
reagirte  die  Flüssigkeit  sauer;  die  „schwach  röthlichgelbe^*  Farbe  war  ganz  ver- 
schieden von  dem  auch  in  dünnen  Schichten  ziemlich  stark  safranfarbenen  Harn, 
von  dem  die  Blase  schon  wieder  strotzte,  der  mit  NH^  roth  ward.  Rein  Theil 
der  Leiche  war  übrigens  sonst  auch  nur  schwach  abnorm  geförbt;  auch  trugen 
die  Kaninchenfüsse  äusserlich  diesmal  noch  kein  Zeichen  von  dem  Alles  stark  gelb 
färbenden  Harn.  An  Magen  und  Lungen  war  nichts  zu  bemerken.  An  den  Nieren 
setzte  sich  das  rothe  Mark  zwischen  brauner  Rinde  und  weissen  Papillen  scharf 
ab.  Die  Gedürme  waren  nicht  injicirt,  voll  Flüssigkeit  und  Koth.  Leber  nicht 
blutreich,  Gallenblase  strotzend.  Wegen  der  unmittelbaren  Gerinnung  konnte  das 
Blut  nicht  gesammelt  werden.  Also  neben  unbedeutender  Veränderung  der  Organe 
iji  der  Structur  ohne  Veränderung  in  der  Farbe  unmittelbare  Temperatur-,  Puls-, 
Respirationsabnahme;  bedeutende  Vermehrung,  Färbung  und  Harnstoffzunahme  im 
Harn  und  daneben  reine  Cerebralkampfe  und  Störung  der  Hirnfunctionen. 

XXVII I.    Bei  einem  mittelgrossen  Kaninchen  sank  nach  Injection  von  1  Dr., 
gelöst  in  1  Unc.  Aq.  dest.,  in  den  Magen  im  Lauf  einer  Stunde  von 

R.  30,  P.  60,  C.  393  auf 

R.  13,  P,  51,  C.  384, 
wonach  ein  oder  zwei  leichte  Anfälle  von  Zuckungen  im  Gesicht  und  des  Kopfes 
zu  bemerken  waren.  Sonst  sass  es  ganz  still,  frass  sehr  wenig  und  langsam,  gab 
einige  Tage  fast  keinen  Koth  von  sich,  harnte  mehrere  Tage  lang  fast  alle  Stunden 
oranienfarben  und  nicht  wenig,  wobei  sich  bald  ein  unersättlicher  Dnrst  einstellte 
ohne  weitere  Folgen.  Die  Wärme,  Respirations-  und  Pulsfrequenz  erreichten  nach 
24  St.  das  alte  Maass. 

Drei  Dr.   Natri  carbon.  depur.  sicci   in    1  Unc.  Aq.  dest.   gelöst,    wovon  ein 
wenig  verloren  ging,  tödteten  ein  Kaninchen  in  4)  St. 


Danach  möchte  sich  die  Empfehlung  des  Natronsaizes  als 
„eines  viel  unschuldigeren  Mittels  von  derselben  Wirkung  als  die 
Säure",  wie  Küchenmeister*)  sagt,  doch  modificiren.  Kleine 
Gaben  werden  sjch  im  Magen  zersetzen,  die  abgeschiedene  Säure 
wie  stets  wirken;  nur  nimmt  sich  das  Salz  noch  schlechter.  Grosse 
wirken  allerdings  wie  die  Säure,  nur  eben  schneller  und  heftiger 
auf  den  ganzen  Körper,  indem  die  Resorption  ja  erleichtert  ist, 
und  darum  um  so  weniger  auf  den  Darminhalt,  was  man  doch 
bezweckt,  abgesehen  davon,  dass  dies  Salz  noch  mehr  verstopft 

•)  Parasiten  342. 
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als  die  Säure  durch  Wasserentzug  h\  Folge  der  stärkeren  Diurese, 
was  man  doch  auch  nicht  will.  Während  dort  1  Drachme  Säure 
mehrere  Tage  lang  ausser  einer  geringen  Eingenommenheit  des 
Kopfes  und  ßetäubung,  der  Affectiou  der  Retina  nicht  weiter  Hirn- 
erscheinungen veranlasst,  bis  sie  allmälig  mit  dem  Stuhl  und  ver- 
ändert mit  dem  Harn  ausgeschieden  wird,  führt  hier  1  Drachme 
(die  nicht  ganz  /^^  Santonsäure  enthalt)  schon  starke  Krämpfe  der 
vom  Hirn  mit  Nerven  versehenen  Theile,  2  Drachmen  (=  HDr. 
Säure)  schon  unter  allgemeinen  Krämpfen  den  Tod  herbei,  wäh- 
rend erst  noch  grössere  (3  Dr.)  Spuren  örtlicher  Einwirkung  hin- 
terlassen. 

Je  weniger  wegen  zu  schneller  Resorption  es  sich  für  die  An- 
v/endung  eignet,  desto  mehr  empfiehlt  es  sich  umgekehrt  zur  wei- 
teren Untersuchung  des  Gelbsehens,  welches  es  wohl  auch  mit  der 
reinen  Santonsäure  theilt. 


XVIL 

Beiträge  zur  normalen  und  palliologisehen  Anatomie  der 
Plexus  ehoroides. 

Von   Dr.  Ernst  Haeckel. 
(Hierzu  Taf.  VIII.) 


iln  den  Adergeflechten  in  den  Gehirnhöhlen  des  Menschen 
findet  man  sehr  häufig  einzelne  oder  traubenförmig  zusammenge- 
setzte kleine  Blasen,  welche  als  Cysten  oder  Hydatiden  bekannt 
sind.  Doch  lauten  die  Angaben  der  Beobachter  über  den  Bau  der- 
selben so  widersprechend,  dass  es  erwünscht  schien,  diesen  einer 
genaueren  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Im  Verlaufe  derselben 
ergaben  sich  nicht  nur  manche  neue  Einzelnheiten  in  Betreff  der 
pathologischen  Zustände  der  Plexus  choroides,  sondern  auch  hin- 
sichtlich der  normalen  feineren  Structur  einige  noch  unbekannte 
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Thatsachen,  wodurch  zuletzt  die  Aufgabe  sich  dahin  erweiterte, 
eine  Uebersicht  aller  feineren  Verhältnisse  der  Adergeflechte,  im 
gesunden  und  kranken  Zustande,  zu  geben.  Die  Mängel  dieser 
im  Folgenden  versuchten  Darstellung  möge  die  nicht  geringe  Schwie- 
rigkeit der  Untersuchung  entschuldigen.  Zuvor  fUhle  ich  mich 
jedoch  verpflichtet,  meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Professor 
Virchow,  welcher  mir  nicht  nur  die  erste  Anregung  zu  dieser 
Arbeit  gab  und  lange  Zeit  hindurch  das  Material  dazu  lieferte,  son- 
dern auch  mit  seinem  Rathe  mich  freundlichst  unterstützte,  meinen 
besten  Dank  zu  sagen. 

I.  lieber  den  Bau  der  normalen  Adergefleehte. 
Die  Adergeflechte  gehören  zu  denjenigen  Gebilden  des  mensch- 
lichen Körpers,  welche  am  frühesten  und  allgemeinsten  gewisse 
Veränderungen  erleiden,  die  man,  eben  dieser  allgemeinen  Verbrei- 
tung wegen,  häufig  für  normal  gehalten  hat.  Um  daher  ein  klares 
Bild  von  der  wirklichen  Normalstructur  derselben  zu  erhalten,  darf 
man  sich  nicht  an  die  Leichen  Erwachsener  halten,  wie  die  bishe- 
rigen Beobachter  fast  ausschliesslich  thaten,  sondern  muss  auf 
Kinder  aus  den  ersten  Lebensjahren  und  auf  Embryonen  zurück- 
gehen. Auch  erlauben  es  nur  die  Plexus  ganz  junger  Individuen, 
sowohl  wegen  ihres  geringen  Umfanges,  als  ihrer  Durchsichtigkeit, 
alle  ihre  Theile  einer  genauen  mikroskopischen  Musterung  zu  unter- 
werfen, und  sich  zu  überzeugen,  dass  ihr  Gewebe  nur  aus  3  ver- 
schiedenen Bestandtheilen  zusammengesetzt  ist,  nämlich  aus  dem 
vielästigen  Gefässbaum,  welcher  durch  seine  eigenthümliche,  ver- 
vielfäHigte  Schlingenbildung  den  feinzertheilten  Adergeflechtzotten 
ihre  charakteristische  Form  verleibt,  aus  der  Bindesubstanz,  die 
alle  Zwischenräume  des  Gefässnetzes  erfüllt  und  seine  Aussenseite 
einhüllt,  und  aus  dem  Epithel,  welches  die  freie  Oberfläche  des 
Bindegewebes  überzieht  Betrachten  wir  zunächst  das  Verhältniss 
dieser  3  Gewebsformen  beim  Neugebornen  (Fig.  1). 
A.  Das  Epithel. 
Die  Adergefleehte  des  Neugebornen  sind  von  einer  ein- 
fachen Lage*)  rundlicher  Zellen  überzogen,  welche  faist  in  jeder 
*)  L  u  8  c  h  k  a ,   Die  Adergeflechte  des  oieoechlichen  Gehirns.     Eine  Monographie. 
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Richtung  den  gleichen  Durchmesser,  von  0,015 — 0,020  Mm.,  be- 
sitzen, und  durch  enge  Aneinanderlagcrung  und  gegenseitigen  Druck 
sehr  regelmässig  polygonal  abgeplattet  sind  (Fig.  1  a.).  Flimmerung 
konnte  ich  daran  beim  Menschen,  auch  beim  Tmonatlichen  Embryo, 
nicht  erkennen;  vermuthiich  waren  die  zarten  Cilien  rasch  nach 
dem  Tode  abgefallen.  Bei  eben  getödteten  Embryonen  von  Säuge- 
thieren  (Hund,  Maus)  ist  dagegen  die  Fliramerbewegung  leicht  zu 
erblicken.  Etwa  den  dritten  Theil  des  Zelleninhaltes  nimmt  der 
kugelrunde,  zartcontourirte  Kern  ein  (Fig.  1  b.) ,  der  einen  Durch- 
messer von  0,007 — 0,009  Mm.  hat.  Er  enthält  meist  einige  feine 
Körnchen,  unter  denen  sich  keines  als  Nucleolus  besonders  aus- 
zeichnet. Auch  der  übrige  Zelleninhalt  ist  an  ganz  frischen,  in 
Serum  untersuchten  Zotten  wasserklar  und  nur  wie  mit  sehr  feinen 
Kömchen  spärlich  bestreut.  Aber  schon  Wasse^zusatz  bewirkt  darin 
eine  körnige  Trübung.  Der  kreisrunde  Kerncontour  tritt  nach  Essig- 
säurezusatz sehr  scharf  hervor.  Kali  löst  die  Zellen  und  Kerne 
zuletzt  auf.  Die  Epithelien  des  Erwachsenen  weichen  von  dieser 
Norm  mehrfach  ab.  Zunächst  besitzen  sie  nicht  mehr  die  gleich- 
massig  polygonal  rundliche  Form,  sondern  sind  verschiedenartig 
nach  einzelnen  Richtungen  ausgezogen,  namentlich  mehr  abgeplattet. 
Dann  bemerkt  man  daran  häufig  die  von  He  nie  entdeckten  zarten, 
wasserhellen,  stachelartigen  Fortsätze*),  welche  in  kleine  Zwischen- 
räume und  Vertiefungen  benachbarter  Zellen  keilartig  eingeschoben 
sind  und  so  ein  innigeres  Zusammenhalten  derselben  bewirken. 
Ihr  Inhalt  ist  körniger  und  ihr  Umfang  durchschnittlich  etwas  ge- 
ringer, als  beim  Neugebornen.  Auch  hat  der  Kern  seine  reguläre 
Kugelgestalt  in  eine  länglich  elliptische  verändert,  ist  trüber  und 
relativ  kleiner.  Besonders  fällt  aber  ein  dunkel  bräunliches  glän- 
zendes Körperchen  auf,  welches  sich  fast  constant  in  einer  jeden 
Zelle  findet  und  von  Luschka  in  seinen  verschiedenen  Formen 
beschrieben  und  abgebildet  ist**).  Gewöhnlich  ist  es  nur  ein 
einzelnes,  rundliches  Korn  von  kaum  0,002  Mm.;  anderemal  ein 

Berlin  1855;   giebt  S.  122  als  „anzweifelhaft  stellenweise  2  —  3  Schiebten 
über  einander"  an.     Ich  sah  überall  nur  eine  einfache  Lage. 
•)  Luschka,  1.  c.  Tab.  II.  Fig.  7. 
••)  Ibid.  p.  123,  127,  Tab.  IL  Fig.  4a,  6,  8. 
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Aggregat  von  2 — 5  derselben ;  oder  es  findet  sich  statt  dessen  ein 
grösseres  Körperchen,  das  mehrere  kleine  umschiiesst,  oder  ein 
an  einer  Stelle  zu  einem  Knötchen  angeschwollener  Ring,  oder  ein 
gerades  oder  gebogenes,  spindelförmig  zugespitztes,  in  der  Mitte 
durch  ein  oder  ein  Paar  Körner  aufgetriebenes  Stäbchen.  In  che- 
mischer Beziehung  ist  es  dadurch  ausgezeichnet,  dass  es  durch  die 
gewöhnlichen  Lösungsmittel,  durch  Mineralsäuren  und  Alkalien, 
Aether  und  Alkohol,  nicht  angegriffen  wird.  Luschka  vermuthet, 
„dass  es  das  veränderte  primäre  Kernkörperchen  sei,  das  durch 
Schmelzung  des  ursprünglichen  Nucleolus  frei  geworden,  sich  nun 
neben  dem  später  neu  entstandenen  Kerne  innerhalb  der  Zelle 
weiter  entwickle  und  nach  Zerfall  derselben  frei  werde."  Die  Ring- 
und  Spindelform  sollen  durch  Auswachsen  der  Rinde  des  Körn- 
chens entstehen.  Auch  sollen  dieselben  später  fettig  degeneriren 
können.  Diese  Vermuthungen  sind  a  priori  nicht  sehr  wahrschein- 
lich und  es  dürften  sich  schwer  stichhaltige  Gründe  dafür  finden 
lassen.  Was  die  fettige  Umwandlung  betrifft,  die  sich  darauf  grün- 
den soll,  dass  an  Stelle  der  braunen  Körperchen ^  und  selbst  in 
ihnen,  zuweilen  Fettkörnchen  gefunden  werden,  so  ist  diese  wohl 
eher  umgekehrt,  als  ein  Uebergang  von  Fett  in  Pigment,  zu  deuten, 
eine  Umwandlung,  die  in  neuester  Zeit  bei  gewissen  anderen  Pig- 
mentkörnern nachgewiesen  ist.  Ueberhaupt  scheint  es  am  natür- 
liohsten,  diese  Körperchen,  so  lange  Nichts  von  einer  besonderen 
Bedeutung  derselben  erwiesen  ist,  einfach  für  Pigmentkörner  und 
Aggregate  von  solchen  zu  halten,  wie  schon  ihr  erster  Entdecker, 
Valentin  that,  und  womit  auch  ihr  physikalisches  und  chemisches 
Verhalten  keineswegs  in  Widerspruch  steht.  Uebrigens  sind  diese 
Pigmentkörperchen  keineswegs  constant;  ich  vermisste  sie  in  sel- 
tenen Fällen  auf  einzelnen  Strecken  der  Plexus  eines  Erwachsenen, 
die  sie  an  anderen  Stellen  besassen.  Bei  jugendlichen  Individuen 
fehlen  sie  stets.  Bei  erwachsenen  Säugethieren  fand  ich  als  inter- 
essantes Analogen  derselben  häufig  je  einen  grossen,  runden  Fett- 
tropfen in  jeder  Zelle,  der  oft  die  grössere  Hälfte  derselben  er- 
füllte. Auch  dieser  fehlte  stets  jungen  Individuen  derselben  Art 
(Hund,  Ratte,  Kaninchen)*). 
*)  Luschka  schildert  in  seiner  Monographie  S.  125  die  Entwicklung  der  Plexus- 
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B.     Die  Blutgefässe. 

Das  Geiässnetz  der  Adergeflechte  ist  für  uns  hier  von  ganz 
untergeordnetem  Interesse,  da  es  weder  in  seiner  normalen  Structur 
viel  Eigenthttmliches  bietet,  noch  zur  Erzeugung  der  pathologischen 
Produkte  unmittelbar  viel  beiträgt.  In  ersterer  Beziehung  ist. höch- 
stens daran  zu  erinnern,  dass  die  Anordnung  und  Verbindung  der 
Gefösszweige,  in  Form  vielfach  wiederholter  Schlingen,  die  ganze 
Süssere  Gestaltung  der  Plexus  choroides,  als  eines  Aggregates  vieler 
kleiner  verzweigter  Zotten  bestimmt.  Die  kleinsten  Gefössschlingen, 
deren  je  eine  in  jedem  Zöttchen  feinster  Art  hufeisenförmig  ver- 
läuft und  durch  eine  Bindegewebsschicht  von  der  einfachen  oder 
doppelten  Dicke  des  Epithelialüberzugs  von  diesem  getrennt  ist, 
sind  insofern  bemerkenswerth,  als  sie  den  durchschnittlichen  Durch- 
messer anderer  Capillaren  (von  0,005 — 0,010  Mm.)  meist  bedeu- 
tend übertreffen,  indem  derselbe  im  Mittel  0,008  —  0,012  Mm., 
häufig  aber  auch  0,04—0,05  Mm.  beträgt  (Fig.  1  f.).  Auch  die 
stärksten  dieser  Capillarschlingen  behalten  die  einfache,  structur- 
lose,  meist  doppelt  contourirte  Wand,  mit  den  länglich-spindeiför- 
migen Kernen  (Fig.  t  g.). 

Epitbelien  aU  eine  freie  Zelibildung,  indem  aus  einer  sehr  fein  molecu' 
lären  Biastemmasse  erst  Kerne  hervorgehen  sollen,  um  die  sich  eine  feinkör- 
nige Masse  niederschlage,  die  dann  zuletzt  Ton  einer  structurlosen  Membran 
umschlossen  werde.  Da  die  Präparate,  durch  welche  Luschka  „die  befrie- 
digendsten Aufschlüsse  über  diese  Entstehung  imd  Veränderung  jener  Zellen 
gewann,  indem  sie  die  yerscbiedencn  Entwickiungsphasen  derselben  neben  ein- 
ander enthielten,"  lediglich  durch  Abstreifen  der  Epithelialgebilde  erhalten 
wurden,  so  bedarf  diese  Theorie  der  freien  Zellbildung  wohl  keiner  besonderen 
Widerlegung.  Schon  die  Zartheit  und  Zerstörbarkeit  dieser  Zellen  beweist, 
dass  diese  verschiedenen  Entwickiungsphasen  nichts  weiter,  als  verschiedene, 
durch  die  gewaltsame,  mechanische  Praparation  nothwendig  bedingte  Zerstö« 
rungsstadien  derselben  sind.  —  Auch  von  der  daselbst  beschriebenen  Zeüen- 
metamorphose  konnte  ich  mich  nicht  überzeugen,  und  halte  die  wasserhellen, 
durch  Salpetersäure  coagulirenden  Tropfen,  welche  man  an  der  Oberfläche 
ganz  frischer  Plexus  oft  in  grosser  Menge  trifft,  und  die  „aus  einer  Homoge- 
nisirung  des  Zelleninhalts  und  Kerns  hervorgehen  sollen"  (S.  126,  Tab.  II. 
Fig.  4),  für  nichts  Anderes,  als  die  eiweissartigen  Tropfen,  die  man  so  häuflg 
an  der  Oberfläche  frischer  Epitheluberzuge  austreten  sieht. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XVI.  Uft.  3  u.  4.  17 
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C.  Das  Bindegewebe. 
Das  Stroma  von  Bindesubstanz,  in  welches  die  GefSsse  ein- 
gebettet sind,  bietet  in  den  Plexus  erwachsener  Individuen  der 
näheren  Unter$uchung  bedeutende  Schwierigkeiten  und  Hinderaisse, 
während  es  im  Neugeborenen,  wo  es  bisher  noch  keine  BerOck- 
sichtigung  fand,  einen  ttben*aschend  klaren  Einblick  in  seine  dn- 
fache  Structur  erlaubt.  Mustert  man  einen  frei  ausgebreiteten, 
frischen  Zottencomplex  vom  Neugeborenen  oder  Embryo  mittelst 
subtiler  Einstellung  des  Focus  auf  seine  verschiedenen  Dieken- 
schichten,  von  der  oberen  bis  zur  unteren  Epitbelialdecke,  sorg- 
fältig durch,  so  erblickt  man,  ausser  dem  zierlichen  Gefässnetz, 
zwischen  beiden  weiter  Nichts,  als  eine  vollkommen  klare,  stractiir- 
lose,  homogene  Gallertmasse,  welche  von  grossen,  dunkeln  rund- 
lichen Zellen  in  regelmässigen  Intervallen  durchsetzt  wird.  Die 
Grösse  dieser  Zellen  gleicht  im  Durchschnitt  denjenigen  der  Epi- 
thelzellen, variirt  jedoch  in  etwas  weiteren  Grenzen,  von  0,010 — 
0,025  Mm.  (im  Mittel  0,014—0,022)  *).  Die  Form  der  ZelleH  ist 
ganz  unbestimmt,  meist  unregelmässig  länglichrund,  mit  sehr  zar- 
tem, meist  wellig  ausgebuchtetem  Gontour  (Fig.  1  d.,  Fig.  2>  Ihr 
Kern  ist  eine  elliptische  Scheibe  von  circa  0,007  Mm.  Breite, 
0,014  Mm.  Länge,  zart  contourirt  und  wie  der  ZeUeninhatt  fein 
granulirt  (Fig.  1  e.).  Um  den  Kern  liegt  aber  meist  ein  Haufen 
von  10  —  50  scharf  contourirten,  dunkeln,  kleinen  Fettkörnchen, 
und  diese  sind  es,  welche  beim  Anblick  des  Gewebes  zuerst  in 
die  Augen  springen  und  auf  die  Zellen  selbst  erst  aufiaserksam 
machen,  deren  zarte  helle  Umgrenzung  man  ohne  sie  nur  »ehwer 
entdecken  würde.  Bei  schwacher  Vergrösserung  (50)  geben  die 
stark  lichtbrechenden  Körnchenzellen  dem  ganzen  Plexus  ein  zier- 
liches Aussehen,  indem  sie  als  regelmässig  geordnete,  dunkle 
Punkte  in  der  glashellen  Gallerte  zerstreut  erscheinen,  in  der  man 
ausserdem  nur  die  zierlichen  Gefässbogen  erblickt.  Bei  näherer 
Betrachtung  gleichen  die  Zellen  ganz  jenen  merkwürdigen  Zellen- 

^)  Die  Zellen  waren  bei  einem  siebenmonatlichen  Embryo  durchschnittlich  kleiner, 
als  die  Epithelzellen,  während  sie  beim  Neugeborenen  meist  etwas  grosser 
sind. 
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fonoen  ( Zeilen  des  gallertigea  Bindegewebes  von  Tiuiiealeii  «ad 
StodiueH*),  BlutieUen  vieler  Wirbellosen,  auch  mmcbe  Pigment« 
zeUe«  von  Amphibien  etc.)»  an  denen  in  neuerer  Zeit  amoeben« 
artige  Bewegungserscbeinungen  beobaebtet  worden  sind,  und  ob- 
wohl ich  diese  bei  unseren  Zellen  nicht  direct  wahrgenommen  habe 
(da  ich  leider  bei  ganz  frischen  Objecten  darauf  zu  achten  ver^ 
sttarale),  so  mtehte  ich  doch  vermuthen,  dass  sie  auch  hier  vor- 
kommen, besonders  in  Rücksicht  auf  ihre  ganz  unbestimmte  und 
viriaibie  Form,  und  auf  den  Wasserreichthum  der  sehr  beweglichen 
gallertigen  Intercellnlarsubstanz,  von  welcher  bei  Einwirkung  ge- 
wisser endosfflotischer  Flüssigkeiten  (dCtnnes  Zuckerwasser  und 
Kochsalzlösung)  ein  Theil  mit  ZnrUcklassung  der  Zellen  aus  dem 
Geflissgerttst  austritt  und  die  Epitheldecke  im  Zusammenhange  ab- 
hebt. Atttstomosirende  AusUufer  habe  ich  bei  diesen  Zdlen  nie 
nwt  Sicherheit  sehen  können,  obwohl  die  Membran  hie  und  da  sehr 
fein  Stern«*  oder  spindelförmig  ausgezogen  war.  Doch  machen  es 
mehfere  Grttnde  wahrscheinlich,  dass  sie  spiterhin  solche  Audfiufer 
treiben,  durch  diese  sich  unter  einander  verbinden  und  so  ein 
cottmunicirendes  Röhrensystem  herstellen.  Die  Fettkörnchen,  welche 
meist  (M)01  Mm.  und  darunter  messen,  finden  sich  bei  Embryonen 
und  Neugeborenen  sowohl  vom  Menschen,  als  von  SMugethieren, 
in  diesen  Zellen  UaI  überall,  doch  in  wechselnder  Menge.  Sie 
fehlen  nur  in  den  Zdten  an  dem,  dem  Glonnis  abgewandten,  dün- 
nen Rand  des.  Plexus.  Diese  erscheinen  als  helle,  sehr  zarte  Blasen, 
die  sdiwer  in  der  hellen  Gallerte  zu  erkennen  sind,  am  besten 
Mch  Behandlung  mit  verdünnter  Kalilauge,  welche  die  verhOHende 
EpitbeMeeke  wegnimmt  (Fig.  2  a.).  Sie  sind  nur  mit  feinen  blassen 
KSrnchen  spärlich  bestreut  In  den  meisten  Zellen  sind  die  Fett^ 
Utarncben  so  um  den  Kern  gruppirt,  dass  zwischen  Hmen  und  der 
Zellwand  ein  freier,  heller  Zwischenraum  bleibt  (Fig.  2  b.).  An 
anderen  Stdlen  sind  die  Fettkörneben  so  zahkeieh,  dass  sie  die 
ganze  Zelle  vol&ommen  erfttllen,  und  den  hellen  Kern,  der  sonst 

*}  Die  Aehoüehkeit  zwischen  dem  Bau  der  Gallertseheibe  von  Anrelia  anrila  und 
dem  der  embryonalen  Adergeflechte  ist  besonders  gross.  Vergl.  die  Abhand- 
lungeD  über  ertlcre  von  Virotiow  (Ardi.  f.  palli.  Anat.  Vli,  S.  SSS,  fS54) 
und  Max  Schnitze  (Muller's  Arch.  1S56,  S.  311). 
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frei  durchscheint,  ganz  verdecken  (Fig.  2  c.).  '  So  namentlich  am 
sogenannten  Giemas,  vroselbst  die  Zellen  auch  am  dichtesten  ge- 
häuft liegen,  nämlich  kaum  um  die  Länge  ihres  eigenen  Durch- 
messers von  einander  entfernt,  i/vährend  sie  an  den  dünneren  Stel- 
len '2— 3mal  so  weit  von  einander  abstehen.  Dadurch  erhält  der 
Glomus  schon  für  das  blosse  Auge  ein  auffallend  trübes,  weiss- 
liches  Aussehen,  wodurch  er  von  den  anderen  zarteren  durchsich- 
tigen Theilen  absticht.  Glomus  choroides  nannten  schon  die 
alten  Schriftsteller  jenen  Theil  der  seitlichen  Adergeflechtstränge, 
wo  sie  sich  in  das  Unterhorn  umbiegen.  Er  ist  durch  eine  kno- 
tige Anschwellung  ausgezeichnet,  bestehend  aus  einem  Convolut 
grösserer  Gefässe,  welche  hier,  auf  der  grössten  Gonvexität  des 
Adergeflechtbogens,  durch  einen  besonders  vielfach  geschlängelten 
und  gewundenen  Verlauf  ausgezeichnet  sind.  Besondere  Gewebs- 
elemente,  welche  die  früheren  Beobachter  im  Glomus  vermutheten, 
und  derentwegen  ihm  manche  eine  hohe  Bedeutung  beilegten,  fin- 
den sich  nicht  daselbst.  Auch  wird  nicht,  wie  Luschka  meint 
(1.  c.  p.  149),  „zwischen  die  hier  wegen  der  starken  Biegung  aus- 
einander weichenden  und  nicht  zur  Verwachsung  kommenden  beiden 
Blätter  der  Gefässhautduplicatur  ein  besonderes  Blastem  abgelagert, 
welches  der  hier  so  häufigen  Bindegewebsneubildung  diene."  Diese 
Vorstellung  ist  schematisch  und  entspricht  dem  natürlichen  Ver- 
hältnisse nicht.  Gerade  an  den  durchsichtigen,  der  genauen  Be- 
obachtung in  ihrer  ganzen  Dicke  zugängigen  Adergeflechten  von 
Embryonen  kann  man  sich  bestimmt  davon  überzeugen,  dass  eine 
solche  angenommene  Dupllcatur  in  der  That  nicht  existirt,  mithin 
auch  kein  Auseinanderweichen  der  beiden  Blätter  derselben  am 
Glomus.  Vielmehr  zeigt  sich  der  Plexus  durch  und  durch  als  ein 
ganz  solides  Gebilde,  und  die  Bindesubstanz  desselben  lediglich 
als  AusfUllungsmasse  der  Zwischenräume  zwischen  den  Gefäss- 
schiingen.  Hierdurch  wird  auch  Rokitansky's  Ansicht  widerlegt, 
welcher*)  „die  Flocken  der  Adergeflechte  als  das  physiologische 
Paradigma  der  structurlosen  Hohlkolben  darstellt,  welche  zu 
seichten  halbkugeligen  Ausbuchtungen  auswachsen.''  Ebenso  findet 

*)  Rokitansky,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie,  III.  Aufl.  1855,  Vol.  I. 
S.  97. 
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sich  die  Ablagerung  eines  besonderen  Blastemes,  aus  dem  Luschka 
die  hier  so  häufige  Bindegewebs  Wucherung  ableitet,  in  der  Natur 
nicht  vor.  Vielmehr  erklärt  sich  die  allerdings  auffallende  Neigung 
gerade  des  Glomus  zu  Degenerationen  und  Neubildungen,  die  den- 
selben gewissermaassen  zum  Centralheerd  und  Ausgangspunkt  aller 
Erkrankungen  der  Plexus  macht,  einestheils  aus  dem  stark  winklig 
gebogenen  Verlauf  und  der  verschlungenen  Anordnung  der  Gefässe, 
welcher  diesen  Ort  zu  Hyperämie,  Exsudation  etc.  disponirt,  an- 
derntheils  aber  daraus,  dass  die  beschriebenen  Bindegewebszellen 
hier  in  viel  reichlicherer  Menge,  als  an  den  anderen  Stellen,  an- 
gehäuft sind.  Dieser  Umstand  liefert  einen  neuen  Beweis  dafür, 
dass  diese  Elemente  die  hohe  Bedeutung,  dieVirchow  ihnen  bei- 
gelegt hat,  und  die  trotz  so  vieler  Beweise  immer  wieder  geleugnet 
wird,  in  vollem  Maasse  verdienen.  Der  leichte  und  sichere  Nach- 
weis der  Bindegewebszellen  in  der  gallertigen  Intercellularsubstanz 
der  Adergeflechte  verdient  um  so  mehr  betont  zu  werden,  als  noch 
in  der  neuesten  Auflage  von  Kölliker's  Handbuch  der  Gewebe- 
lehre (1859)  die  Plexus  choroides  (S.  78  h)  zu  dem  „festen,  ge- 
formten Bindegewebe"  gezählt  werden,  „welches  sich  aus  Zellen- 
com|>lexen  ohne  nachweisbare  Zwischensubstanz  entwickelt,  da- 
durch, dass  die  Zellen  länglich  werden,  in  Fibrillen  zerfallen  und 
verschmelzen. 

In  den  Adergeflechten  des  Erwachsenen  ist  das  Verhalten 
der  Bindegewebszellen  schwer  zu  erkennen,  da  die  homogene,  inter- 
cellulare  Gallerte  schon  in  sehr  friihem  Lebensalter  sich  zu  ver- 
dichten und  zu  differenziren  beginnt.  Man  findet  dann  alle  die 
verschiedenen  Erscheinungsweisen  derselben,  welche  auch  an  an- 
deren Orten  ihr  Studium  so  erschwert  haben;  man  findet  sie  bei- 
nahe homogen,  structurlos,  oder  feiner  oder  gröber  körnig,  oder 
streifig  oder  netzig,  oder  nach  verschiedenen  Richtungen  faserähn- 
lich gestreift.  Doch  bringen  Präparationsversuche  bald  zu  der 
Uel)erzeugung,  dass  die  scheinbaren,  oft  lockig  geschwungenen  Fi- 
brillenbündel  nur  Faltenzöge  oder  Verdichtungsstreifen  sind.  Anders 
ist  es  mit  den  meist  schmalen,  dunkler  contourirten ,  geschwun- 
genen Fasern,  welche  in  den  pathologisch  veränderten  Plexus,  na- 
mentlich in  den  Cy«tenwänden ,   auftreten   und   sich  wirklich  als 
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Fibrillen  isoliren  lassen;  sie  scheinen,  wie  auch  ihre  grtteseFe  Re- 
sistenz gegen  chemische  Einflüsse  andeutet,  einer  Verdichtung  und 
Härtung  einzelner  ZUge  der  Grundsubstanz,  die  in  Tersehied^Mn 
Graden  bis  zum  Uebergang  in  wirkliche  elastische  Fasern  zunimmt, 
ihren  Ursprung  zu  verdanken.  Immerhin  ist  die  fibriUXre  Differaa- 
zirung  der  Bindesubstanz  in  den  Adergeflechten  nicht  so  aufiUend, 
wie  an  vielen  anderen  Orten  und  macht  dieselbe  immer  mehr  den 
Eindruck  des  homogenen  oder  unreifen  Bindegewebes;  auch  wird 
die  Grundsubstaaz  durch  Essigsaure  weniger  aufgehdlt,  als  das 
ausgebildete  Leim  gebende  Gewebe.  Entsprechend  sind  auch  die 
zelUgen  Elemente  späterhin  undeutlicher  und  schwerer  als  sokhe 
isolirt  nachzuweisen.  Meist  erblickt  man  in  der  Grundsubstuiz 
nur  zahlreiche,  unregelmSIssig  IKnglich-runde  Kerne  von  0,008  bis 
0,012  Mm.  Länge,  0,003—0,006  Mm.  Breite,  um  welche  die  spindel* 
oder  sternförmige  oder  elliptische,  eng  anliegende  Membran  aor 
mit  Mttbe  zu  unterscheiden  ist.  Am  leichtesten  sieht  man  sie  noch 
in  dem  lockereren  Glomusgewebe,  wo  sie  am  dichtesten  gehäuft 
und  am  deutlichsten  sind.  Sehr  leicht  ist  aber  die  zelUge  Natur 
dieser  BindegewebskOrperchen  und  ihr  directer  Uebergang  in  ver- 
schieden gesUltete,  grosse,  deutliche  Zellen  in  den  pathologisch 
veränderten  Plexus  nachzuweisen,  wie  sogleich  ersichtlich  sein 
wird. 

Einer  interessanten  Veränderung  ist  hier  noch  zu  gedenken, 
die  4as  gallertige  Gewebe  des  embryonalen  Plexus,  welches  durch 
Essigsäure  nicht  körnig  getrübt  wird,  also  auch  nicht  zu  dem 
eigentlichen  Schleimgewebe  gehört,  nach  2 — 3tägiger  Maceration 
in  Wasser  zeigt«  Die  structurlose  Grundsubstanz  war  dadurch  nSm» 
lieh,  ähnlich  geronnenem  Fibrin  oder  Schleim,  in  eine  trübe,  fein- 
körnige und  streifige  Masse  verwandelt,  stellenweis  erschienen  darin 
sogar  deutliche  Faserzüge  vom  Aussehen  lockigen,  fibrillären  Binde- 
gewebes, und  die  rundlichen,  dunkeln  Zellen  waren  entsprechend 
dem  Verlauf  der  scheinbaren  Fibrillen  länglich  abgeplattet,  selbst 
theUweis  spindelförmig,  so  dass  man  das  Bild  ohne  Weiteres  mit 
dem  fibrillär  differenzirlen  Bindegewebe  des  Erwachsenen  hätte  ver- 
wechseln können.  Zusau  von  Essigsäure  brachte  aber  das  Trug- 
bild zum  Verschwinden,  indem  die  scheinbaren  Fasern,  Sttinfea 
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und  Körner  terschi^anden  und  das  Gallertgewebe  in  seiner  ursprttkig* 
liehen  Gldehartigkeit  uüd  Klarheit  ivieder  erschien. 

Luschka  (1.  c.  p.  116)  unterscheidet  scharf  in  der  bindege« 
webigen  Grundlage  der  Adergeflechte  „einen  faserigen  und  einen 
stroelurlosen  ZellstofiT;  der  erstere  soll  die  leeren  Zwischenräume 
des  GefHssgerttstes  ausfüllen  in  Gestalt  eines  Netzwerkes,  dessen 
FiiMrülen  einen  ausgezeichnet  wellenftSrmigen  Verlauf  haben;  der 
andere,  der  structurlose  Zellstoff,  soll  als  eine  homogene  glashelle 
Lamdle  das  Fasergerüst  der  Adergefiechtzotte  und  den  Susseren 
Umfang  der  hervorragenden  GefSssschlingen  überziehen.  In  dieser 
strengen  Scheidung  beider  Bindegewebsformationen,  wie  sie  Luschka 
auch  Tab.  IL  Fig.  3  b,  c,  abbildet,  geht  er  zu  weit,  wahrend  er  an-* 
dererseits  die  wichtigsten  Theile  des  Bindegewebes,  n&mlich  seine 
zelligen  Elemente,  ganz  übergeht.  Auch  die  innere  AusfüUungs- 
mass^  ist  zuweilen  sehr  homogen,  nicht  fibrillllr,  wShrend  andere- 
male  die  faserShnliche  Differenzirung  bis  dicht  unter  den  Epithelsaum 
hinanreioht.  Nur  unmittelbar  unter  diesem  ist  die  oberflächlichste 
Schiebt  der  Bindesubstanz,  wie  unter  so  vielen  Epitheldecken,  zu 
einer  homogenen  „Basement  membrane"  verdichtet,  die  eben  nur 
aus  einer  localen  Härtung  der  Grundsubstanz  hervorgegangen  ist. 

n.    lieber  die  pathologischen  Yeraiidenuigen  der  Adergeflecbte. 

Wie  wir  bei  Betrachtung  der  normalen  Adergeflechtstructur 
die  8  Gewebsbestandtheile  derselben  getrennt  ins  Auge  fassten,  so 
unterwerfen  wir  auch  die  Störungen  derselben  einer  gesonderten 
Betrachtung.  Dies  darf  um  so  eher  gestattet  werden,  als  die  2 
ersten  derselben  hierbei  ganz  gegen  das  dritte  zurücktreten.  Das 
Bindegewebe  wird  uns  auch  hier  vorwiegend  beschäftigen  und  wir 
werden,  im  Gegensatz  zu  den  bisherigen  Beobachtern,  die  sich 
fast  nur  an  das  Epithel  und  die  Geflfsse  hielten,  versuchen,  die 
meisten  und  wichtigsten  Erkrankungen  der  Plexus  choroides  aus 
einer  VerMnderüng  der  Bindegewebszellen  abzuleiten. 

A»    Veründerungen  des  Epithels. 
Die  Abnormititen  der  Epithelzellen  sind  im  Ganzen  unbedeu* 
teiid.    Am  bluflgsten  kommt  eine  massenhafte  Vermehrung  der* 
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selben  vor,  da,  wo  das  Stroma  der  Plexus  durch  Neubildungen 
bedeutend  ausgedehnt  wird.  Die  neugefoildeten  Epithehellen  auf 
diesen  vergrösserten  Oberflächen  sind  meist  kleiner,  als  die  nor- 
malen (oft  nur  von  0,009  Mm.  Durchmesser,  zuweilen  aber  bis 
0,025  Mm.  ausgedehnt),  auch  platter  und  unregeimässiger  geformt, 
namentlich  in  mehrere  Fortsätze  länglich  ausgezogen.  Der  Zellen- 
inhalt ist  oft  trUber,  kömiger,  zuweilen  diffus  gelblich  gefärbt 
Ebenso  ist  der  Kern  kleiner,  dunkler,  meist  unregelmässig  länglich- 
oval. Das  oben  beschriebene  braune,  glänzende  Pigmentkömehen 
zeigt  in  Form  und  Grösse  die  verschiedensten  Variationen,  fehlt 
aber  zuweilen  auf  einzelnen  Strecken  der  Epitheldecke  ganz  und 
wird  auf  anderen  durch  einzelne  Fettkörnchen  vertreten.  Zuweilen 
wird  es  so  gross,  dass  es  als  ein  Ring,  mit  ein^  höckerigen  An- 
schwellung, den  grössten  Theil  des  Zelleninhalts  umschliesst  Diese 
Formen  einerseits,  sowie  andererseits  die  proliferen  Metamorphosen 
der  Bindegewebszellen,  haben  wahrscheinlich  zu  der  von  Schrant 
aufgestellten  GoUoidmetamorphose  dieser  Epithelzellen  Veranlassung 
gegeben,  die  wir  niemals  sahen,  und  von  der  weiter  unten  die 
Rede  sein  wird. 

B.    Veränderungen   der  Blutgefässe. 

Die  pathologischen  Zustände  der  Gefässe  sind  ungleich  wich- 
tiger und  auch  häufiger,  als  die  des  Epithels;  doch  brauchen  wir 
auch  auf  sie  hier  nicht  näher  einzugehen,  da  einestheils  die  Blut- 
gefässe des  Plexus  allen  den  Erkrankungen  unterliegen,  die  von 
den  anderen  Provinzen  des  Gefässsystems  bekannt  sind,  andera- 
theils  aber  alle,  sogleich  zu  erörternden,  Veränderungen  des  Binde- 
gewebsstromas,  auch  an  den  darin  eingebetteten  und  selbst  gröss- 
tentheils  nur  aus  Bindegewebe  bestehenden  Blutgefässen,  vorkom- 
men. Auch  in  dieser  Beziehung  ist  der  Glomus  ausgezeichnet, 
indem  hier  vorzugsweise  die  grösseren  Gefässe  zu  chronischer  Ent- 
zündung disponirt  sind,  und  fettige,  pigmentige,  kalkige  Degene- 
ration des  Bindegewebes  in  ihren  Wänden  zuweilen  in  weiter  Aus- 
dehnung Platz  greifen.  Ferner  wird  oft  durch  Hypertrophie  des- 
selben eine  bedeutende  Erweiterung,  Verlängerung  und  Schlängelung 
der  Gefässe  herbeigeführt,  in  welcher  Beziehung  namentlich  die 
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rosenkranzförmigen  Variees  der  am  oberen  Rande  des  Glomus  ver- 
laufenden Vena  choroides  bemerkenswert)!  sind,  weil  sie  mehrere 
Male  zur  Verwechslung  mit  Cystenbildungen  Veranlassung  gegeben 
hat  (stehe  unten).  Zuweilen  wird  die  in  geringen  Graden  häufige 
Hypertrophie  und  Neubildung  der  Blutgefässe  so  bedeutend,  dass 
sie  ansehnliche  GefössgeschwOlste  bilden,  welche  eine  Atrophie  der 
umliegenden  Himtheiie  bedingen.  Gu^rard*)  beschreibt  eine 
derartige  htihnereigrosse  Teleangiectasie  vom  hinteren  Ende  des 
rechten  seitlichen  Adergefiechtstranges,  welche  höckerig  kömig  war 
und  aus  vielfach  verschlungenen  Gefässen  bestand;  Förster**) 
fand  eine  ähnliche  taubeneigrosse  am  Plexus  des  dritten  Ventrikels, 
welche  aus  spindel-  und  sackförmig  erweiterten  Capillaren  bestand 
und  von  zahlreichen  Extravasaten  durchsetzt  war. 


G.  Veränderungen  des  Bindegewebes. 
I.  Regressive  Metamorphosen. 
1.  Fettige  Degeneration. 
Die  fettige  Rückbildung  betrifft  allein  die  Bindegewebszellen, 
welche  sich  mit  ganz  kleinen  dunkeln  Fettkörnchen  fUllen,  zwischen 
denen  der  Kern  bald  nicht  mehr  sichtbar  ist.  In  ihren  geringeren 
Graden  ist  sie  nicht  selten  und  begleitet  namentlich  die  prolifere 
cystoide  Metamorphose  und  noch  mehr  die  Hypertrophie  des  Binde- 
gewebes. Wenn  bei  letzterer  die  Bindegewebszellen  sich  massen- 
haft vermehren  und  ein  Theil  derselben  durch  endogene  Wuche- 
rung der  Kerne  zu  grossen  Kemblasen  ausgedehnt  wird  (Fig.  3  b.), 
so  füllt  sich  ein  anderer  Theil  mit  zahlreichen  Fettkörnchen  an. 
Doch  behalten  die  Zellen  meist  ihre  länglich  spindelförmige  Gestalt 
bei  (Fig.  3a).  Seltener  kömmt  es  zur  Bildung  runder  Kömchen- 
kugeln, welche  sich  zuweilen  mit  dem  Inhalt  erweichter  Cysten 
mischen.  In  dem  hypertrophischen  Glomus  verhält  sich  die  fettige 
Degeneration  sehr  ähnlich  wie  bei  der  chronischen  Endoarteriitis 
und  ist  häufig  mit  Verkalkung  oder  auch  mit  breiiger  Erweichung 
und  Cholestearin-Bildung  complicirt. 

*)  Guerard  (Bullet,  de  la  soc.  anat.  T.  8.  p.  223). 
**)  Förster,  Handbach  der  speciellen  patboL  Anat.  1854)  p.  440. 
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2.  Pigmtntige  Dcfenentioo. 
Auch  diese  ist  nicht  selten  und  wohl  meist  als  Residuum 
kleiner  Hämorrfaagien  aufzufassen,  die,  wie  auch  aus  anderen  Um- 
ständen zu  schliessen  ist,  in  dem  zarten,  zerreissbaren  und  dabei 
sehr  geflissreichen  Plexusgewebe  gewiss  hXufig  vorkommen.  Das 
Pigment  ist  hier  meist  dunkel -goldgelb  und  yariirt  von  der  hellen 
Gitronenfarbe  bis  zum  dunkeln  Bronzegelb  und  intensivem  Gelb- 
braun. Die  anderwärts  häufigen  röthlichen  und  violetten,  wie  die 
schwarzen  Farbentöne  kommen  hier  nicht  vor.  Es  findet  sich  fast 
nie  diffus,  sondern  in  Gestalt  scharf  umschriebener  Farbkömer, 
die  in  zwei  verschiedenen  Formen  auftreten.  Im  häufigeren 
Falle  sind  es  dichtgedrängte,  zuwdlen  schon  dem  blossen  Auge 
sichtbare  und  bis  stecknaddknopfgrosse  Haufen  von  Körnchen,  die 
vom  unmessbar  feinen  bis  zur  Grösse  der  Blutzellen  steigen,  meist 
etwa  halb  so  gross  sind,  und  vielleicht  direct  von  extravasirten 
Blutzellen  abstammen.  Nicht  selten  bilden  kleine  Aggregate  solcher 
eckiger,  fein  granulirter  gelber  Kömchen  den  Kern  von  Himsand. 
im  seltneren  Falle  hat  das  Pigment  die  Form  grösserer,  dunkel- 
gelbbrauner Körner,  die  maulbeerförmig  zu  4  bis  16  aggregirt  sind, 
in  der  Art,  wie  sie  zuweilen  in  den  Wänden  der  Gehimarterien 
vorkommen  (Fig.  Sc.)*  Die  Kömer  sind  mndlich  polygonal,  von 
der  durchschnittlichen  Grösse  des  Kerns  einer  Epithelzelle,  aber 
auch  von  der  einer  ganzen  Zelle,  sind  aber  meist  mit  kleineren 
gemischt.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  vorigen,  abgesehen  von 
der  Grösse,  durch  ihre  Aggregation  und  die  regelmässige  Verthei- 
lung  im  Bindegewebe.  Zuweilen  sind  diese  Intervalle  im  Glomus 
so  gleichmässig,  wie  die  der  Bindegewebszellen  und  man  könnte 
darnach  vielleicht  vermuthen,  dass  sie  einer  Pigmentinfiltration  der 
letzteren  ihren  Ursprung  verdanken,  obwohl  sieh  deren  Form  und 
Kern  nicht  daran  wiedererkennen  lässt.  Andremale  aber  scheinen 
sie  eher  wie  die  feineren  Farbkörochenhaufen  frei  in  die  Inter- 
cellularsubstanz  eingesprengt  zu  sein. 

3.    Kalkige  De^eaention. 
Diese  ist  von  allen  regressiven  Umbildungen  in  den  Aderge- 
flechten die  häufigste  und  kann  alle  im  Inneren  derselben  vorkom* 
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menden  Elemente  betreffen.  Die  verschiedenen  Formen  dieses 
sogenannten  Himsandes  finden  sieb  bst  in  allen  Plexus  Ton  Er- 
wadMonen  und  werden  darin  so  selten  yemisst,  wie  das  Pigment- 
korn in  den  EpithelialzeUen-  Die  einzelnen  KOmer  haben  0,01 
bis  0,1  Mm.  Durchmesser,  linden  sich  aber  häufig  maulbeerlörmig 
aggregirt,  zuweilen  zu  mehreren  Hunderten,  so  dass  daraus  Kömer 
von  1 — 6  Mm.  entstehen.  Die  meisten,  namentlich  alle  kleineren 
verkalkten  Körper,  haben  Kugelform,  doch  finden  sich  daneben  die 
verschiedensten  phantastisdien  Formen,  wie  von  einer  Keule,  einer 
langen  Faser,  einem  verschlungenen  Knoten.  L9st  man  durch  Zu- 
satz von  SalzsXure  den  kohlensauren  und  phosphorsauren  Kalk,  so 
bleibt  die  organische  Grundlage  des  Sandkorns  zurttck,  welche  sich 
in  den  meisten  Fällen  als  eine  concentrisch  geschichtete  Bindege- 
wd>skapsel  mit  einem  verschiedenartigen  Kern  ausweist.  Dieser 
Kern,  die  primäre  Grundlage  der  Concretion  im  Centrum,  kann 
aus  folgenden  Körpern  bestehen:  a)  Bindegewebszellen  und  Kerne 
in  verschiedenen  Stufen  und  Formen  der  Umänderung,  mit  Fett- 
oder PigmentkOmchen  oder  endogener  Kemwttcherung  etc. ,  b)  die 
unten  zu  beschreibenden  hyalinen  Kugeln,  entweder  einzeln  oder 
in  grösserer  Menge  (bis  50)  gehäuft,  c)  Häufchen  geschrumpfter 
Blutzellen  (ExtravasatrQckstände),  d)  sehr  häufig  eine  feinkörnige 
Masse  unkenntlichen  Ursprungs,  e)  Corpora  amylacea  bilden  nur 
selten  den  Kern  des  Himsandes  und  es  beruht  auf  Verwechslung 
der  concentrischen  Schichtung  derselben  mit  der  viel  gröberen  der 
Bindegewebsschale,  wenn  mehrere  Autoren  sie  als  gewöhnliche 
Gmndiage  desselben  angeben,  f )  die  grössten  Himsandkörner  haben 
nur  selten  die  regelmässige  Kugelform  der  unter  a — f  aufgefilhrten 
Concretionen,  sondern  erscheinen  nach  Entfernung  des  Kalkes  als 
mannigfach  verwickelte  unregelmässige  Stalaktitenformen,  oft  wie 
ein  grosser  höckeriger  Klumpen  oder  wie  ein  zusammengelegtes 
Gewinde  von  Darmschlingen  oder  wie  ein  knotig  verschlungenes 
Blutgefäss.  Die  in  denselben  vorwiegenden  cylindrischen  gewun- 
denen Stränge  sind  meist  zart  faserähnlich  längsgestreift,  an  vielen 
SteUen  quer  eingeschnürt  und  am  Ende  häufig  keulenförmig  an- 
geschwollen, aueh  oft  wie  mit  kemartigen  Gebilden  bestreut  In 
den  meisten  FäUen  durfte  schwer  zu  entscheiden  sein,  ob  den«e 
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selben  ein  Faserstoffgerinnsel  oder  Züge .  von  Intercellularsubstanz 
oder  wirklich  obliterirte  und  verkalkte  GefSsse  zu  Grunde  liegen, 
g)  Sehr  bSufig  sind  inehrere  der  angeführten  Kerne  von  derselben 
Bindegewebskapsel  umhüllt.  Diese  äussere  Schale,  fehlt  meist  nur 
den  unter  b)  und  f)  erwähnten.  Sie  besteht  aus  concentrisch  ge- 
schichteten Bindegewebslamellen,  die  sich  jedoch  nicht  so  schichten- 
weis abblättern  lassen,  wie  man  nach  ihrem  ausgesprochen  lamel- 
lösen  GefUge  glauben  sollte,  sondern  ziemlich  innig  zusammenhängen. 
Die  Bindegewebszellen  sind  zwischen  den  Lamellen  gelagert  und 
entsprCjCfaend  gekrümmt.  Vermuthlich  werden  durch  diese  Binde- 
gewebshüllen die  erwähnten  Centralkörper  wie  fremde  Körper  ab- 
gekapselt und  auf  diese  Encystirung  folgt  erst  secundär  die  Ver- 
kalkung. Diese  geht  vom  Gentrum  aus,  so  dass  die  äussersten 
Sdiichten  der  Kapseln  meist  frei  bleiben.  Der  Kalk  erscheint  zu- 
erst *als  ein  feinkörniger  Niederschlag  im  Inneren  der  Concretion, 
der  erst  später  in  grösseren  Klumpen  und  zuletzt  in  die  homogene 
hyaline,  durch  breiten  dunkelen  Contour  ausgezeichnete  Kalkkugel 
zusammenschmilzt.  Niemals  findet  sich  eine  wirkliche  Ossification 
der  Btndegewebselemente. 

4.  Amyloide  Degeneration. 
Corpuscula  amylacea  finden  sich  in  den  Plexus  Erwachsener 
ebenfalls  sehr  häufig,  obwohl  in  viel  geringerer  Menge,  als  im 
Ependyma  etc.  Sie  sind  von  Luschka  (1.  c.)  ausführlich  be- 
schrieben (p.  103)  und  abgebildet  (Taf.  L  Fig.  12).  Ueber  ihre 
Entstehung  Hess  sich  Nichts  ermitteln. 

5.  Erweichung. 
Diese  Veränderung  trifft  die  Plexus  choroides  wohl  nie  primär, 
falls  man  nicbt  die  hydropische  Infiltration,  das  Oedem  des  Bindege- 
webes hierher  ziehen  will,  welche  übrigens  auch  nur  selten  vorkömmt, 
vielleicht  nur  als  cadaveröses  Phänomen,  veranlasst  durch  Imbi- 
bition der  hydropischen  Ventrikelflüssigkeit  bei  Hydrocephalus.  Als 
secundäre  Metamorphose  verdient  aber  die  Erweichung  bei  der  pro- 
liferen  cystoiden  Bindegewebsmetamorphose  aufgeführt  zu  werden,  in«- 
dem  sie  als  sokhe  an  der  Bildung  mancher,  namentlich  der  mit  dünn- 
flüssigem Inhalt  versehenen  Gysten,  Antbeil  hat.    Doch  ist  die  An- 
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gäbe  mehrerer  Autoren  irrig,  wenn  sie  dieselbe  als  gewöhnlichen 
Grund  der  Gystenbildung  anfuhren.  Zur  Erweichung  liesse  sich 
endlich  auch  jenes  seltene  spätere  Stadium  der  Fettmetamorphose 
des  Glomus  ziehen,  wo  durch  Zusammenschmelzen  der  Fettköm* 
chenzellen  kleine,  mit  breiigem  Fett,  KalktrUmmem  etc.  gefüllte 
Lacunen  entstehen,  in  denen  bisweilen  auch  Gholestearintafeln 
auftreten. 

6.  lodnratioD. 
Auch  die  Verh&rtung  ist  wohl  keine  primäre  Rückbildung  der 
Adergeflechte,  falls  man  nicht  die  beim  Erwachsenen  häufige  Ver- 
dichtung einzelner  Züge  der  Grundsubstanz  hierher  zieht,  welche 
dieselben  zuletzt  in  physikalischer  und  chemischer  Beziehung  den 
elastischen  Fasern  sehr  nähert.  Solche  fasertihnliche,  festere  Strei- 
fen, die  sich  durch  grössere  Resistenz  gegen  Reagentien  und 
stärkeres  Lichtbrechungsvermögen  vor  der  übrigen  Grundsubstanz 
auszeichnen,  finden  sich  namentlich  im  hypertrophischen  Glomus 
und  in  den  Zwischenwänden  mittelgrosser  Gysten.  Nach  v.  Ghert^) 
und  anderen  älteren  Schriftstellern  soll  eine  Induration  einzelner 
Plexuszotten  oder  grösserer  Strecken  desselben  dadurch  zu  Stande 
kommen,  dass,  wenn  in  den  Zotten  nach  vorhergegangener  Ex- 
sudation (Gystenbildung)  die  wässrigen  Bestandtheile  wieder  resor- 
birt  werden,  ein  Theii  der  eiweissartigen  Materie  in  verdichtetem 
(coagulirtem.)  Zustande  zurückbleibt  und  sich  verhärtet.  Wahr- 
scheinlich sind  unter  den  so  entstandenen  „knorpeligen  Körpern'' 
die  kleinen  harten  Bindegewebsknoten  gemeint,  welche  bei  Hyper- 
trophie desselben,  oft  in  Begleitung  von  Cysten,  vorkommen. 

II.    Progressive  Metamorphosen. 
7.    Hypertrophie. 
Als  einfache  Hypertrophie  des  Bindegewebes  liesse  sich  schon 
die  eben  erwähnte  Induration  der  Plexus  auffassen,  wo  das  Zwischen- 
gewebe, ohne  Vermehrung  zelliger  Elemente,  dichter  und  härter  wird. 

Viel  wichtiger  aber  ist  die  ebenfalls  ziemlich  häufige,  wirk- 
liche Hyperplasie  des  Plexus,  deren  Wesen  in  einer  numerischen 

*)  Van  Ghert,  Disqui^itio  anatoinico«paÜiologica  de  plexubus  choroideis.    Tra- 
ject.  ad  Rhenum  1837,  p.  83. 
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V^midimff  seiner  Bindegewebszeilen  beruht  Nar  selten  ergreift 
dieselbe  grössere  Streeken;  meist  ist  sie  auf  den  Glonras  beschränkt, 
wo  sie  aber  bisweiiea  bedeotende  Entwicklnag  erreieht.  Die  Hyper« 
plasie  tritt  hier  in  zwei  versehiedenen  Formen  aoi;  einer  härteren 
und  einer  weicheren,  welche  indess  hänfig  combmiit  und  durdi 
Zwisebenalufen  Tetirnnden  sind.  Die  harten,  derbes,  ifarösen 
Bindegewebsneubiidungen  fallen  schon  dem  blossen  Auge  durch 
ihr  mattes,  trocknes,  blasses,  wetssliches  oder  gelbliches  Aussehen 
auf  uAd  werden  in  dem  zarten,  weichen  GefXss^webe  leiebt  durch 
das  Gefllhl  als  kleine,  bis  hanfkorogrosse  Knötchen  herauserkannt, 
deren  Gonsistenz  sich  der  des  Knorpels  nähert»  In  ihrer  höchsten 
KntwicUuBg  treten  dieeelben  als  förmliche  kleine  FasergesdiwtUi^e, 
ähnlich  den  Paechionisdien  Granulationen,  2 — 3  Mbl  ober  4ie 
Oberfläche  hervor.  Zuweilen  sitzen  m^rere  solche  kleifie  Fibroide 
nebeneinander,  oder  auf  einer  gemeinsamen,  kurz  stietartig  einge- 
schallrten  Basis.  Die  Anfänge  dieser  heileren,  kletaan  Geschwnlst- 
büdungen  sind  auch  von  Luschka  (1.  c.  p.li8,  Taf.lL  Fig.  9a.) 
abgehUdet  und  beschrieben  als  0,06  Mm.  lange,  gefässlose,  kolben- 
förmige Auswüchse  des  homogenen,  über  die  Gefässe  wegragenden 
Saumes.  Die  mit  feinkörniger  Masse  oder  heUen  Flüssigkeit  er- 
füllten Höhlungen,  die  nach  ihm  später  in  diesen  Kolben  auftrelen 
und  aus  denen  ^  die  Cystenhtldung  ableitet,  sind  wohl  theils  auf 
die  späterhin  dort  vorkommende  fettige  Degeneration  und  breiige 
E^eiciiung,  theils  auf  die  prolifere  Bildung  hjaliner  Kugeln  aus 
den  Zellen  zu  bezieiien.  Bri  weiterem  Wachsttam  erhalten  die 
kleinen  Fibrose  auch  GefSsse  und  zeigsn  dann  dieselbe  Stroetnr, 
wie  der  im  Ganzen  hypertrophirte  Giomus,  den  ich  in  eiuem  Falle 
jederseits  zu  einer  derben  weissgelblichen,  gefässarmen,  länglich- 
runden Masse  von  Wallnussgrösse  nmgestaltet  fand*).  Aufschnitten 
hat  das  derbe,  sklerotische  Fasergewebe  stellenweis  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  der  Adventitia  einer  vom  atheromatöeen  Process 
ergriftnen  Arterie,  und  wie  hier,  ist  audi  am  Gkmms  die  Ver- 
änderung 1^  Rechnung  einer  chronischen  Entzündung  zu  setzen. 
Wenn  ma»  auf  einen  feinen  Durchschnitt  die  trübe,  kömig-streüge, 

^  LuO»  war  d»  Gwtibwitfst  SS  Mm.  ktn«,  13  Mm^  koch  ^  5  Mm.  dick,  reehtt 
%0  Mm.  Uag,  n  Mm.  hoch,  4  Mm.  dick. 
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stellenweis  grobfasrige  Grundsubstanz,  weiche  sieh  sowohl  dureh 
deutliche  lockig  iibrilläre  Streifung,  als  durch  grosseren  Reichthom 
an  elastischem  Gewebe  von  dem  normalen  Bindegewebe  der  Plexus 
auszeichnet,  durch  Essigsäure  etwas  aufgehellt  hat,  so  sieht  man 
zahlreich  darin  zerstreut  grosse  spindeiförmige  Hohfa^ume,  ganz 
mit  Bindegewebskernen  vollgepfropft,  deren  Zahl  in  etner  einzigen 
oft  50  übersteigt  (Fig.  3  b).  Dazwischen  finden  sich  alle  lieber- 
^ge  zu  den  einfachen,  einkernigen  Bindegewebszellen.  An  ein- 
zein^  Steüen  kann  man  schön  die  fettige  Degeneratioit  dieser  neu- 
gebtMeten  Bindegewebszeiien  yerfotgen  und  an  andern  sieht  man 
zahlreiche  Himsand-  und  Pigmentiköroer  dazwischen  zerstreut.  Die 
andere  Form  der  Bindegewebsfaypertrophie,  die  weichen,  saft« 
reichen,  gaUerligen  Neubildungen,  erscheinen  in  Gestalt  dureh- 
seheiaend  (^Snzender,  hellgrauer  oder  etwas  rOthlicher,  weicher 
KHImpchen,  Ton  Hanfkom-  bis  Kirschkemigrösse,  und  entspfeehen 
denjenigen  .Formen  der  Bindegewebsgeschwttlste,  die  man  fWiher 
Colioneraa-,  Colloid-  oder  Schldmgeschwulst  nannte.  Doch  treten 
sie  nidit  in  Geschwulstform  über  die  Oberfläche  der  Plexus  her^ 
vor,  sondern  nehmen  nur  kleine  Partien  des  Glomus  und  seiner 
nächsten  Umgebung  ein.  Unter  dem  Mikroskop  zeigen  sie  ganz 
dasselbe  Bild,  wie  die  kleinen  Züge  von  Schleimgewebe,  welche 
oft  als  centrale  Cylinder  in  den  verdickten  Sehnenfliden  der  Herz- 
klappen bei  Endocarditis  auftreten:  sehr  zahlreidie,  neugebildete, 
Sfundelförmtge  Zellen  mit  länglich  elliptischen,  scharf  umschriebenen 
Kernen,  zerstreut  in  einer  homogenen,  ziemlich  klaren,  schleim- 
haltigen  (durch  Essigsäure  sich  trübenden)  Grundsubstanz,  in  der 
atrsserdem  eine  Menge  feiner,  dunkler,  welliger  Linien  (Zellenaus- 
läufer?  Fasern?  Falten?)  nach  allen  Richtimgen  steh  kreuzend 
durcheinander  laufen.  Diese  weichen  Sehleimgewebswucherungen 
finden  sich  häufig  mit  proliferer  Wucherung  der  Zellen  comphcirt 
und  nehmen  so  wesentlichen  Antbeil  an  der  cystoiden  Metamor- 
phose. Besonders  findet  man  rundliche  Klürapchen  derselben  im 
Inneren  grösserer  Cysten,  mit  deren  Wand  sie  oft  nur  durch  spär- 
liche Fäden  noch  zusammenhängen,  Hirnsandbildung  tritt  oft  darin 
auf;  dagegen  sah  ich  darin  nicht  die  fettige  Rückbildung  der  Zellen 
und  die  massenhaften  Rernwuchtrungen  in  denselben,  welche  die 
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Elemente  der  harten  sklerotischen  Biodegewebsneubildung  aus- 
zeichnet. Irn  Uebrigen  kann  man  deutliche  UebergSnge  zwischen 
beiden  Formen  finden  und  nicht  selten  findet  man  sie  in  einem 
und  demselben  Glomus  neben  einander  entwickelt.  Die  weichen 
gallertigen  Stellen  liegen  dann  mehr  im  Innern,  die  harten,  derben 
vorzügliph  an  der  Oberfläche. 

8.    Felt-Neubildung. 

Diese  ist  in  dem  gewöhnlich  ganz  fettlosen  Gewebe  der  Ader- 
geflechte jedenfalls  äusserst  selten  und  ich  habe  bisher  keinen  Fall 
davon  citirt  gefunden.  Dass  dieselbe  aber  dennoch  vorkommen 
kann,  zeigen  zwei  Fälle,  die  ich  zufällig  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  Der  erste  betraf  einen  mit  starker  Obesitas  behafteten  Säufer, 
dessen  Bindegewebe  überall  massenhafte  Fettwucherungen  zeigte. 
Die  Plexus  erschienen  alä  ein  dickes  Convolut  glänzender  gelber 
Körnchen,  zwischen  denen  einzelne  bis  erbsengrosse  Fettklumpen 
auf  etwas  dUnnerer  Basis  polypenartig  vorragten.  Das  Mikroskop 
zeigte  überall  Massen  grosser  Fettzellen,  meist  so  prall  gefüllt,  dass 
Kern  und  Membran  schwierig  darzustellen  waren.  Doch  zeigte  die 
fortgesetzte  Untersuchung,  dass  die  Fettinfiltration  in  derselben 
Weise  wie  an  anderen  Orten  zu  Stande  kömmt,  indem  in  den 
spindelförmigen  Bindegewebszellen  ein  oder  mehrere  Felttröpfchen 
neben  dem  Kern  auftreten,  später  confluiren  und  durch  allmäliges 
Wachsthum  die  Zelle  um  das  Vielfache  ihres  Volumens  ausdehnen. 
Die  einzelnen  Fettzellenhaufen  waren  durch  derbe  Bindegewebszüge 
cystenartig  abgekapselt;  schwächere  Stränge,  deren  Zellen  zum 
Theil  die  Anfönge  der  Fettinfiltration  zeigten,  Hessen  sich  zwischen- 
durch verfolgen  und  zogen  sich  namentlich  unter  dem  Epithel  als 
dünne  homogene  zusammenhängende  Lage  hin.  In  dem  anderen 
Falle  war  es  nicht  zu  einer  förmlichen  Lipombildung  gekommen. 
Die  Plexus  waren  äusserlich  wenig  verändert;  nur  am  Glomus  be- 
merkte man  jederseits  ein  Paar  gelbe  Flecken,  die  sich  als  An- 
häufungen grosser  Fettzelien  ergaben;  einzelne  dünnere  Fettstreifen 
zogen  in  das  Innere  hinein. 

9.     EiteruDg. 

Abscessbildung  soll  nach  älteren  Angaben  in  den  Plexus  cbo- 
roides  vorkommen,  verpauthlich  jedoch  nie  idiopathisch,  sondern 
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stets  mit  Entzündung  der  Pia  mater  oder  des  Gehirns  selbst  com- 
plicirt.  Ich  habe  dieselben  eben  so  wenig  als  die  beiden  folgenden 
Neoplasmen  gesehen. 

10.    Tuberkulose. 
Tuberkeln  fand  Förster^)  an  den  Adergeflechten  des  vierten 
Ventrikels  als  kolbig  gestielte  hirsekorngrosse  Knötchen,   die  an 
einzelnen  Zöttchen  bei  allgemeiner  acuter  Tuberkulose  der  Pia  mater 
vorkamen. 

11.     Carcinom. 
Auch  diese  Neubildung  ist  äusserst  selten.  Nur  Rokitansky**) 
erwähnt  davon  zwei  Fälle,  einen  Medullarkrebs  am  Adergeflecht  des 
vierten  Ventrikels  und  einen   nussgrossen  alveolaren  Gallertkrebs 
an  einem  seitlichen  Adergefiecht 

12.     Prolifere  cystoide  Biodegewebs-WucberuDg. 

Diese  gewöhnlich  als  Hydatiden-  oder  Cystenbildung  bezeichnete 
Neubildung  ist  die  merkwürdigste  und  wichtigste  Veränderung  der 
Plexus  choroides,  weshalb  sie  auch  von  keinem  Beschreiber  der- 
selben bisher  übergangen  wurde.  Trotzdem  haben  sich  doch  nur 
wenige  die  Mühe  gegeben,  ihre  Structur  genauer  zu  untersuchen, 
und  wo  dies  geschah,  wurde  doch  der  anatomische  Befund  nach 
unbegründeten  Theorien  irrig  gedeutet.  Es  lohnt  deshalb  wohl 
der  Mühe,  länger  dabei  zu  verweilen,  zumal  dieses  fast  einzig  in 
seiner  Art  dastehende  Neoplasma  auch  für  die  allgemeine  patho- 
logische Histologie  vom  grössten  Interesse  ist.  Wir  beginnen  mit 
einer  Schilderung  der  äusseren  Formverhältnisse. 

Die  Cystenbildung  an  den  Plexus  choroides  ist  in  ihren  ge- 
ringeren Graden,  wie  schon  van  Ghert  bemerkt,  so  häufig,  dass 
man  sich  versucht  fühlen  könnte,  sie  für  normal  zu  halten.  Doch 
fehlt  sie  Jugendlichen  Individuen  stets  und  auch  älteren  nicht  selten 
gänzlich,  so  dass  sie  nur  in  die  Reihe  jener  noch  in  die  Breite 
des  Normalen  fallenden  Veränderungen  gehören,  die  man  beim  Er- 
wachsenen fast  nie  vermisst,  wie  der  Hirnsand,  die  Corpora  amy- 

*)  Förster,  Handbuch  etc.  p.  441. 
♦•)  Rokitansky,  Lehrbuch  etc.  3.  Aufl.  2.  Bd.  p.  426. 
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lacea,  das  Pigmentkorn  in  den  Epitbelien  etc.  Die  grösste  Ent- 
wicklung erreicht  sie  bei  solchen,  die  gleichzeitig  anderweitige 
Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen  zeigen:  Hydrops 
ventriculorum,  Verdickungen  des  Ependyms,  fettige,  pigmentige  und 
kalkige  Degeneration  der  Hirngefässe,  massenhafte  Bildung  von  Cor- 
pora amylacea  etc.  Der  Hauptsitz  der  cystoiden  Metamorphose  sind 
die  Adergeflechte  der  beiden  Seitenventrikel  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung, vom  Foramen  Monroi  an,  besonders  jedoch  in  der  hinteren 
unteren  Hälfte,  die  das  Hinterhorn  crfdllt  und  der  Lieblingssitz 
und  gewöhnliche  Ausgangspunkt  dieser  wie  aller  anderen  Erkran- 
kungen ist  der  Glomus.  Sehener  finden  sich  kleinere  BlSscben 
auch  an  dem  Plexus  choroides  medius  im  dritten  und  vierten  Ven- 
trikel. In  den  früheren  Stadien  findet  man  die  bezeichneten  Theile 
mit  röthlich  glänzenden  oder  weisslich-trüben,  mohn-  bis  banfkom- 
grossen  Bläschen  besetzt,  die  beim  Anstechen  oft  ein  Tröpfchen 
Flüssigkeit  entleeren.  Doch  muss  man  sich  vor  Verwechselungen 
hüten,  indem  häufig  im  Aeusseren  ganz  ähnliche  Excrescenzen 
durch  neugebildetes  Bindegewebe,  besonders  aber  durch  varicöse 
Ektasien  eines  vielfach  verschlungenen  Gefässes  gebildet  werden*). 
Bei  weiterer  Entwicklung  wachsen  die  Blasen  zu  Erbsen-  bis  Hasel- 
nussgrösse  an,  confluiren  und  bilden  besonders  am  Glomus  zier- 
lich büschel-  oder  rosettenförmige  Gruppen**).  Beim  Aufschneiden 
derselben  findet  man  ein  unregelmässiges  mascbiges  Bindegewebs- 
gerüst,  welches  in  die  gefässreiche  Blasenwand  unmittelbar  über- 
geht und  dessen  Zwischenräume  von  einem  Gemenge  fester  Be- 
standtheile  mit  mehr  weniger  heller  Flüssigkeit  ausgefüllt  sind. 
Zuweilen  überwiegen  erstere  so,  dass  die  ganze  Blase  solid,  von 
wachsartigerj  Consistenz  erscheint.  Andere  Male  ist  sie  mehr  brei- 
artig oder  selbst  dünnflüssig.  In  den  höchsten  Graden  wird  das 
ganze  seitliche  Adergeflecht  in  eine  schöne  ansehnliche  Traube 
verwandelt,  die  das  Hinterhorn  ausfüllt  und  aus  einer  Menge 
zierlicher,  kleiner  und  grosser,  einfacher  und  lappig  aggregirter 
Blasen  zusammengesetzt  ist.    Rokitansky  (1.  c.  p.  425)  erwähnt 

*)  Schon  van  Ghert  sagt  p.  83:   quas  vesiculas  primo  intuitu  hydatidum  spe- 
ciem  referentes  nobis  patuit  varices  fuisse  Tenarom. 
••)  Siehe  die  Abbildung  bei  van  Ghert  Fig.  IB.  Fig.  ni-VIF. 
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einen  Fall,  wo  das  ganze  linke  Adergeflecht  im  Hinterhorn  zu  einem 
walinussgrossen  Gonglomerat  derselben  degenerirt  war,  das  von 
Bindegewebs-Septis,  als  den  Wänden  der  aneinander  lagernden 
Cysten,  durchsetzt  war.  Eine  fast  eben  so  grosse  ähnliche  ein- 
fache Geschwulst  sab  ich  einmal  am  Glomus  beider  Seiten.  Die 
einzelnen  Blasen  der  Traube,  welche  die  Grösse  einer  Haselnuss 
erreichen,  sind  am  Grunde  meist  mit  einer  Anzahl  kleinerer  um* 
geben,  die  auch  die  Zwischenräume  füllen.  (S.  Luschka  1.  c. 
Taf.  II.  Fig.  10.)  Ihre  Farbe  ist  meist  blassröthlich ,  bald  mehr 
ins  Gelbliche,  bald  mehr  ins  bläulich  Violette  spielend.  Durch  die 
Loupe  erblickt  man  meist  ein  sehr  zierliches  engmaschiges  Netz 
neugebiideter  Gefässe,  welches  van  Ghert  injicirt  und  abgebildet 
bat  (Fig,  3,  4).  Die  Oberfläche  ist  entweder  glatt  oder  mit  kleinen 
Bindegewebswucherungen  oder  Hirnsandkörnern,  die  ihr  ein  zier- 
lich weisspunctirtes  Aussehen  geben,  besetzt.  Ist  die  Blasenwand 
dünn  und  der  Inhalt  mehr  dünnflüssig,  so  erscheint  die  Cyste 
glänzend  und  durchscheinend,  im  andern  Fall  mehr  matt  und  un- 
durchsichtig. Die  Oberfläche  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  vom 
Epithel  überzogen,  das  oft  in  der  oben  angeführten  Weise  ver- 
ändert ist  und  leicht  abfällt.  Die  Cystenwand  unter  demselben 
besteht  aus  neugebildetem  Bindegewebe,  dessen  Dicke  sehr  ver- 
schieden ist,  selten  aber  so  gering,  dass  zwischen  dem  Epithel  und 
dem  flüssigen  Cysteninhalt  nur  eine  zarte,  feinkörnige,  fast  structur- 
lose  Lamelle  übrig  bleibt.  Andere  Male  erscheint  die  spärliche 
Flüssigkeit  nur  als  Füllungsmasse  der  kleinen  Maschen  des  dichten 
bindegewebigen  Fachwerkes.  Oeffnet  man  traubenförmige  reihen- 
weis hintereinander  liegende  Cysten,  so  sieht  man  sie  meist  in 
unmittelbarer  Communication  stehen  und  das  Bindegewebsgerttst, 
das  die  Höhlungen  durchsetzt,  ohne  bestimmte  Abgrenzung  aus 
einer  in  die  andere  übergeben.  Die  Bindesubstanz  der  Wand  und 
des  Fachwerks  tritt  in  den  beiden  oben  beschriebenen  Formen  auf; 
die  härtere,  derbfasrige  bildet  vorzüglich  die  dünneren  Wände  und 
das  Grundgerüst,  während  die  weichere  gallertige  mehr  in  Form 
kleiner  grauer  Schleimklümpchen  erscheint  und  zum  Theil  in  die 
weichere  Füllungsmasse  der  Fächer  übergeht.  Betrachten  wir  diesen 
mehr  flüssigen  Cysteninhalt  aus  einer  grösseren  Blase,  so  finden 

18* 
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wir  darin  in  einer  Flüssigkeit,  die  variablen  Albumingehalt  zeigt, 
folgende  geformte  Elemente:  (vgl.  Fig.  6  die  entsprechenden  Buch- 
staben.) 

a)  Kleine  rundliche,  elliptische  oder  spindelförmige  Zeilen 
von  0,006,  0,009 — 0,012  Mm.  mittlerem  Durchmesser,  deren  In- 
halt zur  grösseren  Hälfte  von  einem  elliptischen  oder  länglichen, 
dunkel  granulirten  Kern,  zur  kleineren  von  einer  feinkörnigen 
Masse  erfüllt  wird.  Diese  Elemente,  welche  ganz  manchen  Binde- 
gewebszellen gleichen,  und  für  unsere  Auffassung  von  der  Ent- 
stehung der  Cysten  vom  grössten  Interesse  sind,  finden  sich  nur 
selten  und  in  geringer  Zahl  im  freien  Cysteninhalt.  Leichter  trifft 
man  sie  in  der  nächstangrenzenden  Wandschicht  (Fig.  6a). 

b)  Freie  Kerne  von  der  Form  und  Grösse  der  vorigen  und 
offenbar  nur  durch  Zertrümmerung  der  Zellenwand  frei  geworden. 
Ihre  Zahl  ist  viel  bedeutender,  als  die  der  unverletzten  Zellen 
(Fig.  6  b.). 

c)  Zellen  gleich  den  ersterwähnten,  in  welchen  ausser  dem 
Kern  ein  ganz  kleiner  heller,  scharf  umschriebener  Fleck,  von 
der  Form  eines  Kreises,  Halbkreises,  oder  einer  Niere,  sichtbar 
ist.  Diese  findet  man  wieder  weniger  zahlreich  als  die  vorigen 
(Fig.  6c.). 

d)  Grosse  kugelrunde  Zellen  von  0,03 — 0,08 Mm.,  die 
meisten  von  0,04 — 0,05  Mm.,  die  zum  bei  weitem  grössten  Theil 
von  einer  hyalinen  Kugel  erfüllt  werden,  welche  sich  durch  ihr 
vollkommen  homogenes,  klares,  wasserhelles  Aussehen  und  einen 
eigenthtimlichen,  matten,  etwas  opalisirenden  Schimmer  sehr  aus- 
zeichnet. Diese  grossen  hyalinen  Kugelzellen  sind  in  den  meisten 
Cysten  ungleich  zahlreicher  als  die  vorigen  3  Formen  und  bilden 
gewöhnlich,  zusammen  mit  den  3  folgenden,  den  grössten  Theil 
des  Cysteninhalts.  Die  jüngeren  Stadien  dieser  eigenthümllchen 
Bildungen  herauszufinden,  braucht  man  viel  Zeit  und  Mühe,  da 
dieselben  meist  sowohl  durch  geringere  Anzahl  als  unbedeutenden 
Umfang  dem  Blick  sich  entziehen.  Verfolgt  man  aber  mit  Aus- 
dauer an  verschiedenen  Cysten  ihre  Entwicklung  und  fasst  be- 
sonders die  kleinsten  Formen  ins  Auge,  so  überzeugt  man  sich, 
dass  die  grossen  hyalinen  Kugeln  im  Inneren  der  Zellen  aus  einer 
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Vergrösserung  jenes  kleinen,  runden,  wasserhellen  Fleckes  (c)  im 
Inneren  der  kleinen,  granulirten  Zellen  (a)  hervorgeben.  In  seltenen, 
günstigen  Fällen  kann  man  die  Entwicklung  der  Kugel  in  dem 
Zelleninhalt  bequem  an  der  Flüssigkeit  einer  einzigen  Cyste  über- 
blicken und  durch  stufenweise  Nebeneinanderstellung  derselben  eine 
vollständige  Formenreihe,  von  der  kleinen  kömigen  Zelle  bis  zur 
vollen  hyalinen  Kugelzelle,  sich  zusammensuchen.  Die  Zellmem- 
bran wird  bei  dieser  Vervielfachung  ihres  Volums  übermässig  aus- 
gedehnt und  dadurch  der  Kern  sammt  dem  Rest  des  feinkörnigen 
trüben  Zellinhalts  auf  eine  ganz  schmale  Zone  zurückgedrängt. 
Diese  umhüllt  entweder  als  eine  dünne  wandständige  Schicht  die 
ganze  Kugel  oder  bildet  nur  noch  eine  kleine  runde  Scheibe  an 
einer  Stelle  derselben,  so  dass  die  Kugel  im  grössten  Theil  des 
Umfangs  die  Zellwand  unmittelbar  berührt.  Im  letztern,  bei  weitem 
häufigeren  FaUe  erscheint  die  trübe  Inbaltszone  im  Profil  nur  als 
ein  schmaler  Halbmond,  in  dessen  Mitte  der  gewölbte  Kern  etwas 
nach  aussen  (wo  er  einen  kleinen  Höcker),  oder  nach  innen  (wo 
er  einen  Eindruck  der  Kugel  bedingt)  vorragt.  Im  übrigen  Um- 
fang liegt  die  Kugel  der  Wand  so  innig  an,  dass  man  nur  einen 
einfachen  Gontour  sieht.  Im  ersteren  Falle,  wenn  noch  beide  durch 
eine  dünne  Inhaltsschicht  getrennt  sind,  erblickt  man  2  ringförmig 
sich  elnschliessende,  nur  durch  einen  sehr  schmalen  Zwischenraum 
getrennte  Contouren,  deren  innerer  zarter,  blasser  die  Abgrenzung 
der  Kugel  gegen  den  feinkörnigen  Inhalt,  der  äussere,  starke,  dunkle 
die  äussere  Zellmembran  darstellt.  Sehr  selten  hat  die  trübe, 
kömige  Ringzone  zwischen  beiden  Contouren  eine  merkliche  Breite 
(Fig.  6d.). 

e)  Hyaline  Kugelzellen  gleich  den  letzterwähnten,  mit  doppeltem 
Gontour,  an  denen  aber  auch  die  halbmondförmige  oder  ringförmige 
Inhaltszone  verschwunden,  und  an  Stelle  des  Kerns  nur  noch  ein 
Paar  dunkel  contourirte,  fetttropfenähnliche  runde  Körner  vor- 
handen sind  (Fig.  6e.). 

f)  Doppelt  contourirte  hyaline  Kugeln  ohne  jede  Spur 
eines  Kerns  oder  andern  geformten  Inhaltlheils.  Offenbar  gehen 
hier  die  Kerne  frühzeitig  zu  Grunde,  während  die  Membran  sich 
persistent  erhält  (Fig.  6  f.)- 
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g)  Einfach  contourirte  hyaline  Kageln  von  der  Grösse 
der  vorigen,  und  grösser,  bis  zu  0,1  Mm.  Der  einfache  Contour 
derselben  ist  2war  zart  und  blass,  aber  scharf,  kreisrund  und  ent- 
spricht dem  inneren  der  vorigen.  Diese  freien  Kugeln,  welche 
also  die  Zellmembran  verloren  haben,  sind  meist  seltner,  als  die 
noch  darin  eingeschlossenen;  zuweilen  aber  bilden  sie  in  reifen 
Cysten  mittlerer  Grösse,  bevor  noch  die  Rückbildung  eingetreten 
ist,  den  grössten  Theil  des  Inhalts.  Da  liegen  sie  denn  zuweilen 
so  dicht  zusammengepresst,  dass  sie  sich  gegenseitig  polygonal 
abplatten  oder  leichte  Eindrücke  mittheilen.  Niemals  zeigen  sie 
einen  Gegensatz  von  Membran  und  Inhalt,  sondern  erscheinen 
stets  als  durchaus  homogene,  solide,  hyaline  Körper,  lieber  ihre 
chemischen  Eigenschaften  werden  wir  unten  Einiges  nachtragen 
(Fig.  6  g.). 

h)  Hyaline,  structurlose  Schollen,  Trümmer  von  sehr  manig- 
faltiger  Form  und  von  der  Grösse  der  mittleren  und  grössten  hya- 
linen Kugeln  (g),  mit  denen  sie  das  physikalische  und  chemische 
Verhalten  vollkommen  theilen.  Die  regelmSssigeren  derselben  haben 
die  Form  von  Kugelsegmenten  oder  wenigstens  mehrere  sphärische 
Grenzflächen,  ein  Beweis  dafür,  dass  sie  aus  einem  Zerfall  der 
hyalinen  Kugeln  oder  einer  Vertinderung  derselben  durch  ungleich- 
mSssigen  Druck  etc.  hervorgegangen  sind.  Sie  finden  sich  be- 
sonders in  den  grösseren,  schon  in  Rückbildung  befindlichen  Cysten 
(Fig.  6h.). 

i)  Kerne,  gleich  denen  der  grossen  Kugelzellen,  mit  einem 
anhaftenden  Rest  der  Zellmembran,  offenbar  die  Ueberbleibsel 
der  aufgetriebenen  Zellen,  aus  denen  die  Kugeln  durch  Bersten  der 
Membran  frei  geworden.  Dann  und  wann  findet  sich  auch  eine 
Kugel,  an  der  der  Kern  noch  haftet,  während  die  Membran  schon 
geplatzt  ist  und  sjch  abgelöst  hat  (Fig.  6 1.). 

k)  Zellen  mit  mehreren  hyalinen  Kugeln.  Neben  den 
von  einer  einzigen  Kugel  eritillten  Zellen  finden  sich  häufig  auch 
zusammengesetzte  Formen,  nämlich  solche,  die  mehrere  Kugeln  von 
gleichem  oder  verschiedenem  Umfang  einschliessen.  Oft  enthält 
eine  Zelle  3  —  4  gleiche,  durch  gegenseitigen  Druck  sich  abplat- 
tende Kugeln;  anderemale  findet  man  neben  einer  grossen  Kugel 
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im  Umfang  derselben  viele  kleinere;  auch  ist  dann  wohl  noch  der 
körnige  Zellinbalt  zwischen  den  letzteren  sichtbar.  Ferner  kommen 
Formen  vor,  die  auf  eine  Theilung  der  ursprünglich  einfachen  hya- 
linen Kugel  deuten,  indem  diese  da,  wo  sie  dem  Kern  am  nach* 
sten  anliegt,  eine  spitze  Einkerbung  hat;  bei  weiterer  AhschnUrung 
wird  sie  nierenförmig  und  zerföllt  endlich  in  zwei.  Auch  eine 
TbeiluDg  des  Kerns  scheint  dabei  vorzukommen,  indem  sich  Zellen 
mit  2  Kugeln  finden,  auf  deren  jeder  ein  Kern  sitzt;  und  endlich 
solche,  bei  denen  auch  die  Zellmembran  zwischen  den  beiden  Ku- 
geln und  Kernen  sich  eingeschnürt  hat  Doch  sind  alle  diese 
Theilungsformen  relativ  selten  (Fig.  6  k.). 

1)  Einfach  und  doppelt  contourirte  hyaline  Kugeln,  in  denen 
eine  zweite  kleinere  Kugel  wandständig  eingeschlossen  ist 
Da  in  diesen  Formen  der  Kern  fehlt,  so  ist  diese  zweite  innere 
Kugel  vielleicht  auf  dieselbe  Weise  aus  dem  Kern  entstanden,  wie 
die  erste  aus  dem  Zellinhalt  Vielleicht  kann  aber  auch  die  an- 
fangs homogene  Kugelsubstanz  später  in  derselben  Weise,  wie  die 
Stärkekörner  in  Pflanzenzellen,  eine  Diflferenzirung  in  verschiedene 
Schichten  erleiden.  Drei-  und  mehrfach  geschichtete  oder  einge- 
schachtelte Kugeln  fand  ich  nicht  (Fig.  6  ].)• 

m)  Hyaline  Kugeln  in  allen  Stadien  der  Verkalkung. 
Dies  ist  der  allgemeine  Rückbiidungsmodus  derselben,  der  sie  oft 
schon  in  frühen  Stadien  ihrer  Ausbildung  trifft,  so  dass  jeder 
Tropfen  des  flüssigen  Cysteninbalts  Massen  von  kleinen  Kalkkugeln 
und  Aggregate  von  solchen  enthält,  weiche  nach  Entfernung  des 
Kalks  ganz  deutlich  die  verschiedenen  Entwicklungsformen  der  hya- 
linen Kugeln  erkennen  lassen.  Der  Kalk  tritt  darin  zuerst  in  Form 
eines  oberflächlichen,  feinkörnigen  Beschlages  auf,  der  allmälig 
dichter  wird  und  zuletzt^  zu  der  homogenen,  stark  lichtbrechenden 
Kalkkugel  confluirt.  Die  grösseren  Aggregate  erhalten  dann  später 
eine  concentrisch  geschichtete  Bindegewebshülle,  die  wieder  zu 
neuer  Kalkablagerung  Veranlassung  giebt  Die  kleineren  einfachen 
Formen  der  verkalkten  hyalinen  Kugeln  haben  diese  Gapsei  nicht 
Die  Disposition  zur  Kalkablagerung  ist  übrigens  in  verschiedenen 
Cysten  sehr  ungleich,  indem  manche  auch  bei  hoher  Ausbildung 
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kaum  eine  Spur  davon  zeigen,  während  bei  anderen  der  grössere 
Theil  des  Inhalts  davon  ergriffen  ist  (Fig.  6  m.). 

Ausser  diesen  unter  a — m  aufgezählten  und  für  diese  cystoide 
Neubildung  charakteristischen  Formbestandtheilen  des  Cystenfnhalts, 
finden  sich  demselben  gewöhnlich  noch  in  verschiedener  Menge  die 
Producte  der  oben  (unter  1 — 7)  aufgeführten  anderweitigen  Er- 
krankungen der  Plexus  beigemengt,  da  immer  eine  oder  die  andre 
derselben,  nicht  selten  auch  alle  zusammen,  die  cystoide  Meta- 
morphose begleiten.  In  manchen  Cysten  sind  diese  zufölltgen, 
nicht  der  Cystenbildung  als  solcher  zugehörigen  Gemengtheile  — 
die  Fettkörnchenkugeln,  Pigmentkörnerhaufen,  die  verschiedenen 
Himsandformen,  losgelöste  kleine  Bindegewebsflocken  etc.  —  so 
überwiegend,  dass  die  erstaufgezfthlten  wesentlichen  Bestandtfaeile 
ganz  dagegen  zurücktreten. 

Versuchen  wir  nach  dieser  möglichst  sorgfältigen  Schilderung 
der  verschiedenen  Formbestandtheile  der  Plexuscysten  uns  ein  Bild 
von  deren  Entwicklung  zu  entwerfen.  Schon  durch  die  Reihen- 
folge, in  der  die  ersteren  aufgezählt  und  wobei  von  der  relativen 
Häufigkeit  ihres  Vorkommens  abgesehen  wurde,  habe  ich  meine 
Auffassung  derselben  anzudeuten  versucht,  welche  wesentlich  auf 
folgenden  Satz  hinausläuft:  „die  hyalinen  Kugeln,  welche 
das  wesentliche  und  charakteristische  Formelement  der 
sogenannten  Plexuscysten  sind,  entstehen  innerhalb  der 
Bindegewebszellen,  aus  denen  sie  später  durch  Bersten 
der  Zellmembran  frei  werden  können."  Zum  Bewerse  der 
Richtigkeit  dieser  Auffassung  ist  einmal  nachzuweisen,  dass  die 
hyalinen  Kugeln  in  derThat  in  Zellen  entstehen,  und  dann,  dass 
diese  Zellen  Bindegewebszellen  sind.  Hinsichtlich  des  ersten 
Punktes  scheint  mir  die  Thatsache,  dass  die  grossen  hyalinen  Kugel- 
zellen (d)  aus  den  kleinen,  trüben,  rundlichen  Zellen  durch  all- 
mälige  Infiltration  des  hyalinen  Stoffes  entstehen,  keines  weiteren 
Beweises  zu  bedürfen,  da  die  Nebeneinanderstellung  jener  Formen- 
reihe dies  unmittelbar  zeigt.  Nur  muss  hier  wiederholt  darauf 
aufmerksam  gemacht  werden,  dass  es  keineswegs  leicht  ist,  oder 
bei  jeder  Cyste  gelingt,  sich  diese  zusammenhängende  Entwick- 
lungsreihe zu  verschaffen  und  dass  namentlich  die  ersten  Stadien 


281 

meist  schwierig  zu  finden  sind.  Lange  fortgesetzte  Untersuchungen 
verschiedener  Cysten  sind  dazu  erforderiich.  Schwieriger  ist  der 
Beweis  des  zweiten  Satzes,  dass  diese  kleinen  Zellen,  in  denen 
sich  der  hyaline  Stoff  in  Kugelform  anhäuft,  Bindegewehszellen  sind, 
und  zwar  die  ursprünglichen  zelligen  Elemente  des  Plexusstroma. 
Form  und  Grösse  der  Zellen  sind  an  sich  allein  dafür  zu  wenig 
charakteristisch.  Man  muss  sich  daher  bemühen,  die  verschiedenen 
aufgezählten  Entwicklungsformen  innerhalb  der  Intercellularsub- 
stanz  aufzusuchen.  Hierzu  sind  vor  Allem  die  kleinsten  Zotten 
solcher  Plexus  geeignet,  in  denen  die  cystoide  Metamorphose  so 
eben  erst  begonnen  hat.  In  situ  kann  man  hier  einzelne  hyaline 
Kugeln  und  Gruppen  von  solchen  mitten  innerhalb  des  Bindege- 
webes sehen,  in  kleinen  ausgebreiteten  Zotten  zuweilen  gerade  in- 
nerhalb der  hufeisenförmigen  Krümmung  der  GefUssschlinge.  Ebenso 
erhält  man  beim  Zerzupfen  des  Glomus  einzelne  Bindegewebs- 
stränge,  in  deren  Centrum  eine  Kugelgruppe  in  einen  o?aIen  oder 
spindelförmigen  Raum  völlig  eingeschlossen  ist  (Fig.  4).  Ii'erner 
gelingt  es,  in  den  weichen  Bindegewebsbalken  weiter  ausgebildeter 
Cysten,  auch  wieder  am  besten  im  Glomus,  die  Bindegewebszellen 
in  allen  Stadien  der  Infiltration,  vom  Normalzustand  an,  zu  ver- 
folgen. Selten  glückt  es  auch,  bei  locker  gebauten  Cysten  ein 
grösseres  Stück  des  Fasergerüstes  zu  isoliren,  dessen  Maschen  noch 
ganz  mit  Kugelhaufen  angefüllt  sind  (Fig.  5).  Ist  es  auch  sehr 
schwierig,  Bilder  der  Art  zu  gewinnen,  so  überzeugt  man  sich  doch 
bei  anhaltender  Untersuchung  aufs  Bestimmteste,  dass  die  Kugel- 
zellen und  Kugelbaufen  ganz  innerhalb  des  Bindegewebes  liegen 
und  sich  entwickeln.  Schritt  für  Sehritt  kann  man  verfolgen  (am 
besten  in  den  kleinen,  grauen,  gallertigen  Kiümpchen  des  hyper- 
trophischen weichen  Bindegewebes),  wie  in  jeder  einzelnen  Zelle 
zuerst  der  kleine  helle  Kreis  auftritt,  der  dann  immer  grösser 
und  grösser  wird  und  zuletzt  zu  der  colossalen  Kugel  heran- 
wächst, welche  den  übrigen  Zelleninhalt  verdrängt,  den  Kern  atro- 
phirt,  die  Membran  zum  Bersten  bringt.  Ebenso  kann  man  auch 
ihre  Vermehrung  durch  Theilung  innerhalb  der  Grundsubstanz 
verfolgen,  wodurch  die  länglichrunden  isoHrten  Bruträume  ent- 
stehen.,   die   später   confiluiren   und   so  zu  den  massigen  Kugel- 
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anhäut'ungen  innerhalb  des  bindegewebigen  Facbwerks  Veranlassung 
geben. 

Eine  vollständige  Reihe  aller  oben  (von  a  bis  m)  beschrie- 
benen Inhaltsformen  findet  sich  nur  selten  in  Cysten  der  grössten 
Art  beisammen.  Gewöhnlich  findet  man  in  der  einen  Cyste  nur 
<lie  einen,  in  einer  anderen  wieder  andere  Stadien  der  Entwicklung. 
Auch  das  Verhältniss  der  kuglig  zelligen  Füllungsmasse  der  Maschen 
zu  dem  durchsetzenden  und  stützenden  BindegewebsgerUste  ist  ein 
äusserst  variables.  Ja,  wenn  die  Cysten  eine  gewisse  Grösse  er- 
reicht haben,  kann  man  sagen,  dass  in  dieser  Beziehung  keine  der 
anderen  gleicht;  und  ebenso  veränderlich  ist  das  Verhältniss  der 
gemengten,  festen  und  flüssigen  Theile,  der  Hirnsandkörner  und 
Trüramerstücke  etc.  Npr  in  den  ersten  Stadien  der  cystoiden  Meta- 
morphose verhalten  sich  alle  Plexus  ziemlich  gleich,  indem  in  den 
Bindegewebssträngen  des  Glomus,  wie  in  den  einzelnen  kleinen 
Zöttchen  lauter  einzelne  kleine  zeratreute  Heerde  auftreten,  die 
anfangs  nur  Gruppen  von  5  — 10  zu  Kugeln  aufgetriebene  Binde- 
gewebszellen einschliessen.  Haben  diese  aber  erst  eine  gewisse 
Grösse  erreicht,  so  treten  schon  wesentliche  Unterschiede  auf,  indem 
das  die  Kugellager  trennende  und  umhüllende  Bindegewebe  ent- 
weder, dem  Druck  derselben  weichend,  atrophirt  oder  umgekehrt, 
dieselben  abkapselnd,  hypertrophirt.  Der  erstere  Fall  ist  häufiger 
bei  Neigung  des  Bindegewebes  zu  weichen,  gallertigen  Wucherungen. 
Die  einzelnen  Heerde  confluiren  früh  und  constituiren  grössere,  mit 
Kugelmassen  gefüllte,  von  weichem  Gewebe  umschlossene  Höhlungen, 
in  deren  Nähe  sich  dann  weitere  Cysten  um  so  leichter  entwickeln. 
Aus  diesen  entstehen  dann  die  grossen  schönen  Trauben  vascula- 
risirter  Blasen  mit  vorwiegend  flüssigem  Inhalt  Woher  diese  albu- 
minreiche Flüssigkeit  stammt,  ist  zweifelhaft,  da  man  sie  entweder 
aus  einer  secundären  Exsudation  oder  aus  einem  Rückbildungs- 
prozess  (Erweichung)  der  hyalinen  Kugeln  ableiten  kann.  Für  letz- 
tere würde  sprechen,  dass  darin  besonders  zahlreich  die  hyalinen 
Schollen  und  Kugeltrümmer  (h)  aufti^eten.  Namentlich  wenn  die 
Cystenflüssigkeit  weniger  klar,  trüber,  kalkmilchartig  ist,  finden  sich 
darin  ganze  Klumpen  grosser  und  kleiner  Kugelüberreste,  von  denen 
man   entweder  annehmen  kann,    dass   sie   durch   eine  secundäre 
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KxsudatioD  erweicht  und  zerfallen  sind,  oder  dass  sie  durch  theil- 
weise  Auflösung  erst  die  Flüssigkeit  geliefert  haben.  Damit  sind 
denn  mehr  oder  weniger  zahlreich  Körnchenkugeln,  Hirnsandkörner, 
kleine  SchleimgewebsklUmpchen  etc.  gemischt. 

Die  andere  Entwickln ngsforra  der  Cysten,  wo  das  festere  Binde- 
gewebe, das  die  zahlreichen  kleinen  Heerde  hyaliner  Kugelzellen 
uiiihOllt,  sich  hypertrophisch  entwickelt,  führt  zuletzt  gewöhnlich 
nicht  zur  Bildung  der  flUssigkeitsreichen  Cysten,  sondern  zu  jenen 
festeren,  rundlichen  Wucherungen  des  Glomus,  welche  durch  und 
durch  von  einem  derben,  engmaschigen  Fasergerüst  durchzogen 
sind,  dessen  fächerige  Hohlräume  dichte  Haufen  entwickelter  hya- 
liner Kugelzellen  ausfüllen.  Diese  liegen  manchmal  darin  so  eng 
zusammengepresst,  dass  sie  sich  polygonal  abplatten  und  die  ganze 
Masse  eine  derbe,  fast  wachs-  oder  knorpelartige  Consistenz  erhält. 
Die  RUckbildungsformen  sind  hier  seltener  und  die  meisten  Kugeln 
sind  noch  in  kernhaltigen  Zellen  eingeschlossen.  Späterhin  können 
aueb  solche  Wucherungen  durcb  Infiltration  von  Flüssigkeit  (oder 
Erweichung  der  Kugeln?)  weicher  und  wasserreicher  werden,  ohne 
dass  es  aber  zur  Bildung  förmlicher  Cysten,  deutlich  abgegrenzter,, 
mit  Flüssigkeit  gefüllter  Blasen  zu  kommen  brauchte.  Dafür  ist 
hier  die  kalkige  Degeneration  oft  um  so  bedeutender  und  zuweilen 
das  ganze  Gewebe  wie  mit  Wasser  angerührter  Sand  anzufühlen. 
Jedenfalls  geht  hieraus  hervor,  dass  die  Cystenbildung  nicht  da& 
Wesentliche  der  sogenannten  Plexushydatiden  ist,  sondern  vielmehr 
nur  ein  unter  gewissen  Umständen  auftretender  Rückbildungsprozess, 
eine  Erweichung  des  eigenthümlichen  Neoplasma,  dessen  Wesen  in 
einer  Wucherung  der  Bindegewebszellen  und  der  Infiltration  einer 
hyalinen  Substanz  in  Kugelform  in  dieselben  besteht. 

Wenn  wir  diese  Neubildung  in  die  Reihe  der  bekannten  ein-» 
zureihen  versuchen,  finden  wir  nur  eine  einzige,  der  sie  sich  mit 
Recht  an  die  Seite  stellen  lässt,  und  dies  ist  die  eben  so  seltene 
als  merkwürdige  Schleimgeschwulst,  welche  Virchow  an  der  Schä- 
delbasis entdeckte  und  von  der  er  gezeigt  hat,  dass  sie  aus  einer 
Wucherung  des  Deckknorpels  des  Clivus,  über  der  Synchondrosis 
spbenooccipitalis,  hervorgehe.     Die  Beschreibung  und  Abbildung, 


284 

welche  derselbe^)  von  diesen  Knorpelwucberungen,  die  erEccbon- 
drosis  prolifera  nennt,  giebt,   stimmt  auffallend  mit  dem  Bau 
unserer  Bindegewebswucherungen  zusammen,  und  liefert  dadurch 
einen  neuen  Beweis  für  die  nahe  Verwandtschaft  dieser  beiden  Ge- 
webe.   Die  Unterschiede  zwischen  beiden  Bildungen  sind  folgende: 
Die  Grundsubstanz,  in  welcher  die  wuchernden  Knorpelzellen  am 
Glivus  liegen,   ist  eine  stark  schleimhaltige,  structurlose  hyaline, 
nur  steilenweis  von  Fasergewebe  durchbrochene  Gallerte,  während 
die  Zwischeusubstanz  der  wuchernden  Plexuszellen  aus  verschie- 
denen Bindegewebsmodificationen  besteht,  mit  bald  mehr  trübkör- 
niger, bald  mehr  fasrig  streifiger  Zeichnung,  in  der  Schleim  sel- 
tener und  in  geringerer  Quantität  auftritt;  doch  ist  es  immer  eine 
interessante  Parallele,   dass  der  hyaline  Knorpel  dort  ebenso   in 
Schleimgewebe  übergeht,  wie  hier  das  gewöhnliche  Bindegewebe. 
Ferner  sind  die  primären  Entwicklungszellen  der  Clivusgeschwulst, 
entsprechend  den  Knorpelelementen,  grösser,  als  unsere  Bindege- 
webszellen und  desshalb   bleibt  nicht  nur  dort  eine  grössere  kör- 
nige Inhaltsmasse  zwischen  Kern  und  Wand  als  hier,  sondern  es 
entwickeln  sich  dort  auch   meist  mehrere  Kugeln   in  einer  Zelle, 
und  bleiben  in  dieser  eingeschlossen,   während  im  Bindegewebe 
die  meisten  Zellen  nur  eine  einzige  Kugel  entwickeln,  die  später 
durch  Bersten  der  Zellmembran   frei  wird.     Wichtiger   als   diese 
unerheblichen  Differenzen  wäre  der  Unterschied  —  falls   er  sich 
thatsächlich  erweisen  sollte  —  dass  die  kugeligen  Gebilde  am  Gli- 
vus eine  Membran  besitzen,  während  sie  in  den  Plexus  derselben 
entbehren.     Indess  werden  erneute  Untersuchungen  wohl  auch  in 
diesem  Punkt  eine  Uebereinstimmung  herbeiführen.     Mir  ist  nie- 
mals der  Nachweis   einer  Differenz  zwischen  Membran  und  Inhalt 
an  den  hyalinen  Kugeln  des  Plexus  gelungen.    Auch  nach  Behand- 
lung mit  den  verschiedensten  Reagentien  erschienen  sie  stets  durch 
und  durch  homogen.     Nie  sah  ich  einen  doppelten  Gontour  der 
Kugel  innerhalb  des  Gontours  der  einschliessenden  Zelle  und  die 
doppelt  contourlrten  Kugeln  habe  ich  dahin  deuten  zu  müssen  ge- 

*)  R.  Vircbow,  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  des  Scbädelgnindes  im 
gesunden  und  krankhaften  Znstande.  Berlin  1856,  S.  54—58,  p.  127 — 128, 
Tab.  VI.  Fig.  16,  17. 
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glaubt,  dass  der  innere  blasse  Contour  der  Kugel  (wie  sie  ibn 
auch  nach  dem  Freiwerden  zeigt),  der  äussere  dunkle  der  Zellen» 
membran  angehöre.  Daher  glaube  ich,  dass  die  hyalinen  Kugeln 
zu  ihren  Zellen  sich  genau  wie  die  Fetttropfen  zu  den  gewöhn- 
lichen Fettzellen  verhalten,  deren  Entstehung  gewiss  auch  ganz 
analog  ist.  In  beiden  Fällen  wird  in  das  Innere  der  Bindegewebs- 
zellen auf  Kosten  des  übrigen  schwindenden  Zelleninhalts  ein  Stoff 
infiltrirt,  der  sich  mit  dem  letzteren  nicht  mischt,  in  Kugel-  (Tropfen-) 
Form  von  ihm  abschliesst  und  durch  weiteres  Wachsthum  die  Zelle 
um  das  Vielfache  ihres  Volums  ausdehnt*).  So  wenig  man  aber 
bei  den  Fettzellen  von  einer  besonderen  Membran  des  Tropfens 
innerhalb  der  Zelle  spricht,  so  wenig  darf  man  auch  unseren  hya- 
linen Kugeln  eine  Membran  vindiciren.  Daher  habe  ich  auch  die 
Benennung  „Physaliden",  die  Virchow  den  blasigen  Hohlräumen 
in  der  Clivusgeschwulst,  und  „Physaliphoren",  die  er  den  dieselben 
cinschliessenden  Zellen  giebt,  auf  unsere  analogen  Plexuselemente 
nicht  übertragen  zu  dürfen  geglaubt,  und  statt  der  Blase  die  jeden- 
falls möglichst  wenig  präoccupirende  Benennung  der  „hyalinen 
Kugeln"  gewählt.  Dagegen  lässt  sich,  der  proliferen  Ecchondrose 
am  Glivus  entsprechend,  unsere  Neubildung  am  Plexus  wohl  pas- 
send als  „prolifere  Bindegewebswucherung"  oder  mit  Rück- 
sicht auf  ihr  häufig  cystoid  umgebildetes  Produkt,  als  „proliferes 
Bindegewebscystoid"  bezeichnen. 

Vom  grössten  Interesse  wäre  es  nun,  die  chemische  Natur 
der  hyalinen  Kugeln  genau  zu  ergründen.  Leider  sind  jedoch  alle 
oft  wiederholten  Bemühungen,  in  dieser  Beziehung  zu  einem  be- 
stimmten Resultate  zu  gelangen,  fruchtlos  geblieben  und  ich  muss 
mich  daher  auf  einige  mehr  negative  Angaben  beschränken.  In 
den  wenigen  Fällen,  ^o  ich  freie  hyaline  Kugeln  in  grösserer  An- 
zahl wiederholt  verschiedenen  Versuchen  unterwerfen  konnte,  zeig- 

*)  Diejenigen  Porinen  der  hyalinen  Kugelzelien,  wo  eine  Anzahl  gleich  grosser 
Kugeln  oder  eine  grosse  und  viele  kleine  neben  einander  in  einer  Zelle  auf- 
treten, zeigen  noch  eine  besondere  Analogie  mit  den  Fettzellen  mancher  Wir- 
bellosen, z  B.  des  Flusskrebses,  wo  in  ganz  gleicher  Weise  viele  Fetttropfen, 
ohne  zu  confluiren,  in  einer  Zelle  neben  einander  auftreten.  Auch  diese  ha- 
ben gewiss  keine  andere  Hülle,  als  die  trennende  heterogene  Flüssigkeit. 
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ten  dieselben  eine  auffallende  Resistenz  gegen  die  kräftigsten  Rea- 
gentien,  welche  noch  am  meisten  an  das  Chitin  und  das  elastische 
"Gewebe  erinnert.  Gegen  Wasser,  Alkohol,  Aether,  Essigsäure, 
verdünnte  Mineralsäuren  veriiielten  sie  sich  sowohl  in  der  Kälte 
als  beim  Kochen  ganz  indifferent.  Dagegen  lösten  sie  sich  in  con- 
centrirter  Schwefelsäure  und  in  kochendem  (nicht  in  kaltem)  Kali. 
Concentrirte  Jodlösung  färbte  sie  schwach  gelb;  durch  Jod  und 
Schwefelsäure  wurden  sie  nicht  gefärbt,  ebenso  durch  Salpete^ 
säure  nicht;  auch  Zucker  und  Schwefelsäure  brachte  keine  Färbung 
hervor.  Die  verhältnissmässig  sehr  geringe  Menge  des  Materials, 
die  grosse  Schwierigkeit,  dasselbe  zu  isoliren  und  mit  Reagentien 
In  Berührung  zu  bringen,  mögen  das  Fragmentarische  dieser  An- 
gaben entschuldigen.  Künftige,  eingehendere  chemische  Unter- 
suchungen würden  sich  hauptsächlich  auf  die  jüngeren  Formen 
der  hyalinen  Kugeln  zu  richten  haben,  welche  sich  mehrfach  von 
den  reifen  zu  unterscheiden  schienen  und  namentlich  gegea  Säuren 
empfindlicher  waren.  Doch  Hess  sich  auch  hierüber  nichts  Be- 
stimmtes ermitteln. 

Werfen  wir  schliesslich  noch  einen  Blick  auf  die  Geschichte 
der  Plexuscysten  und  vergleichen  unsere  Auffassung  derselben  mit 
den  Angaben  der  anderen  Forscher.  Abgesehen  von  den  auf  bloss 
äusserliche  Aehniichkeit  oder  unwichtige  Analogien  gegründeten 
Vermuthungen  älterer  Beobachter,  welche  dieselben  für  Hydatiden, 
Acephalocysten,  Cysticercusblasen,  metamorphosirte  Drüsen,  lympha- 
tische Ergüsse  etc.  hielten,  lassen  sich  die  Ansichten  der  neueren 
Autoren  darüber  in  3  Gruppen  bringen.  1.  Die  Plexuscysten  sind 
einfach  durch  seröse  Exsudatiou  entstanden.  „Es  sind  einer- 
seits hohl  gewordene,  wassersüchtige  Adergeflechtzotten,  anderer- 
seits stellenweise  Ansammlungen  eines  flüssigen  Produkts  zwischen 
die  beideu  Gefässhautblätter."  Diese  Ansicht,  welche  von  den  bei- 
den Monographen  der  Adergeflechte,  Luschka  (l.  c.  p.  159)  und 
van  Ghert  (1.  c.  p.  79),  vertreten  wird,  bedarf  nach  dem  Ange- 
führten keiner  Widerlegung,  und  wenn  Bruch*)  sagt:  „jeder  Be- 
obachter werde  es  leicht  bestätigen  können,  dass  die  Hydatiden 
der  Adergeflechte  nur  Ansammlungen  von  Serum  im  Bindegewebe 

*)  Bruch,  in  Henle  und  Pfeufer's  Zeilschr.  VoJ.  VJI.  1849,  p.  382- 
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seien",  so  zeigt  er  damit  nur,  dass  er  sich  niemals  die  Mühe  nahm, 
dieselben  zu  untersuchen.  II.  Die  Plexuscysten  beruhen  auf  der 
Vergrösserung  und  Umbildung  der  normalen  Epitbelzellen 
zu  zahlreichen  grossen  und  zarten  Eiweissz eilen,  die  dann  in 
Golloidblasen  übergehen  und  durch  Verdrängen  und  Hypertrophie 
des  Bindegewebes  eine  fasrige  Hülle  erhalten.  Diese  Auffassung 
rührt  von  Schrant*)**)  her  und  wird  auch  von  Förster***) 
angenommen.  Mir  ist  eine  derartige  GoUoidmetamorphose  der  Epi- 
thelzellen bei  lange  fortgesetzter  Untersuchung  niemals  vorgekom- 
men und  glaube  ich,  dass  Schrant  durch  verschiedene  Formen 
des  daselbst  vorkommenden  Pigmentkorns  irre  geführt  worden  ist, 
indem  er  den,  an  einer  Stelle  mit  einem  Höcker  versehenen  Ring, 
den  dasselbe  oft  bildete,  für  den  ersten  Anfang  der  Umbildung 
genommen  und  mit  den  hyalinen  Kugeln  in  Verbindung  gebracht 
hat.  Durch  diese  allerdings  leicht  mögliche  Verwechslung  erklärt 
sich  auch  seine  Fig.  8  b.,  die  die  Entwicklung  der  Golloidklumpen 
innerhalb  der  Zellen  zeigt;  und  die  Angabe,  dass  die  brauneu  Kör- 
perchen unter  deren  Druck  verschwinden.  Dass  ich  aber  den  Na- 
men der  Golloidblasen  für  die  hyalinen  Kugeln  nicht  angenommen 
habe,  bedarf  wohl  keiner  Entschuldigung,  da  die  neueren  Unter- 
suchungen immer  mehr  zeigen,  wie  unter  dem  Gollectivnamen  des 
Golloids  die  verschiedensten  Körper  zusammengeworfen  werden, 
bloss  aus  dem  Grunde,  weil  sie  dieselbe  zähe,  fadenziehende,  gal- 
lertige Gonsistenz,  oder  dieselbe  Widerstandsfähigkeit  gegen  kräftige 
Reagentien,  oder  dasselbe  homogene  structurlose,  hyaline,  opalisi- 
rende  Aussehen  haben.  —  IIL  Die  dritte  Ansicht  über  die  Natur 
der  sogenannten  Adergeflecbtcysten  hat  Rokitansky!)  aufgestellt. 
Danach  sind  dieselben  „Erweiterungen  des  die  Zotten  der- 
selben constltuirenden  Hohlgebildes,    namentlich  jener  Zotten, 

*)  J.  M.  Schrant,  Prijsverhandeling  over  de  goed  —  en  kwaadaardige  Gezwel- 

len.     Amsterdam  1851,  p.  282,  Tab.  II.  Fig.  8-11. 
**)  J.  M.  Schrant,    Over  den   Oorsprung  van  het  Colioid,    Amsterdam  1851. 
Deutsch  im  Auszug  von  C.  E.  Weber  in  Vierordt's  Archiv,  Vol.  XI.  1852, 
S.  903. 
***)  Förster,  Handb.  d.  spec.  path.  Anat.  S.  440,  Atlas  I.  11.  XI.  3. 
t)  Rokitansky,   Ueber  die  Cyste.     Denkschr.  der  kais.  Akad.  d.  Wiss.  Bd.  I. 
Wien  1850,  S.  323,  Tab.  XXXIX,  Fig.  17,  18,  19. 
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die  in  der  Nähe  der  vielfach  geschlängeiten,  auf  der  ConvexitSt 
des  Adergeflechtbogens  verlaufenden  Gefösse  aufsitzen.  Dem  ent- 
sprechend sind  es  vielfach  ausgebuchtete  und  eingeschnürte,  in 
Loculi  geschiedene,  traubige  Blasen."  Diese  Auffassung  beruht  auf 
der  Voraussetzung,  dass  die  Adergeflechte  aus  einem  vielfach  aus- 
gebuchteten primitiven,  hyalinen  Hohlkolben  bestehen.  Da  wir  diese 
aber  bereits  oben  als  in  der  Natur  unbegründet  widerlegt  haben, 
so  verliert  auch  jene  Hypothese  damit  ihren  Boden.  Abgesehen 
von  diesem  Grundirrthum,  hat  Rokitansky  offenbar  die  Aderge- 
flechtcysten  mit  grösserer  Sorgfalt,  als  die  übrigen  Beobachter, 
untersucht.  Nicht  nur  verlegt  er  Sitz  und  Entwicklung  derselben 
ganz  richtig  in  das  Dindegewebsstroma,  und  sagt  Nichts  von  einer 
Betheiligung  des  Epithels,  sondern  er  beschreibt  auch  die  im  Gysten- 
inhalt  vorkommenden  Formelemente  ziemlich  vollständig  und  genau. 
Doch  hat  er  sich  auch  hier  durch  seine  Einschachtelungstheorie 
der  structurlosen  Blasen  irre  führen  lassen,  indem  er  die  noch  in 
der  Bindegewebszelle  befindlichen  Kugeln  für  2  in  einander  ge- 
schachtelte Blasen  hält.  Weiterhin  spricht  er  auch  von  3,  4  und 
mehrfachen  Einschachtelungen  und  sagt,  „dass  die  meisten  Blasen 
in  Folge  wiederholter  Entwicklung  centraler  Kerne  zu  concentrisch 
geschichteten  Gebilden,  und  dann  incrustirl  werden."  Hier  werden 
die  hyalinen  Kugeln  mit  den  concentrisch  geschichteten  Bindege- 
webscapseln  der  Hirnsandkörner  (s.  oben)  verwechselt,  deren  La- 
mellen sich  übrigens  kaum  durch  mechanische  Präparation  isoliren 
lassen.  Wirkliche  Ineinanderschachtelung  der  hyalinen  Kugeln 
kommt  aber  nicht  vor,  und  Schrant  (1.  c.  p.  9  a.)  und  Förster 
(Atlas  XI.  3.  Fig.  c,  d)  begehen  dieselbe  Verwechselung  mit  Binde- 
gewebsconcretionen ,  wenn  sie  verkalkte  ineinandergeschachtelte 
GoUoidzellen  abbilden«  Auch  in  der  Deutung  des  Kernes,  welcher 
mit  dem  Rest  des  Zelleninhaltes  die  hyaline  Kugel  halbmondförmig 
umfasste,  während  die  Zellmembran  um  beide  herumgeht,  irrt 
Rokitansky,  indem  er  ihn  für  eine  spindelförmige  Bindegewebs- 
zelle erklärt  (Lehrh.  S.  425).  Indess  lassen  sich  diese  kleinen 
Irrthümer  wohl  mit  dessen  eigenem  Ausspruch  entschuldigen,  mit 
welchem  er  die  Abhandlung  über  die  Gyste  schliesst,  und  den 
auch  wir  für  unsere  Arbeit  in  Anspruch  nehmen:    „Die  Grösse 
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der  Schuld  des  Irrlhums  wird  nur  derjenige  richtig  beuftheilen, 
der  durch  eigene  Forschung  die  Schwierigkeit  der  Aufgabe  er- 
kannt hati"  

Erklärung    der    Abbildungeü. 

(Alle  Figuren  sind  bei  ungefähr  SOOmaliger  Vergrösserung  gezeichnet.) 

Fig.  1.  Eine  Zotte  Yom  seitlichen  Adergeflecht  eines  Neugeborenen,  a  Epithel- 
zellen, b  Kerne  der  Epithelzellen,  c  Gallertige  structurlose  Interceilular- 
Substanz  des  Bindegewebes,  d  Zellen  des  Bindegewebes,  mit  Fettkörnchen 
gefällt,  e  Kerne  der  Bindegewebszellen,  f  Capiilargefässschlinge.  g  Läng- 
liche Kerne  in  der  Capillarenwand.  h  Rothe  Blutzellen,  i  Farblose  Blutzellen. 
(Anm.  Die  Grössenverh&ltnisse  der  einzelnen  zelligen  Elemente  sind  mittelst 
der  Camera  lucida  möglichst  genau  wiedergegeben.) 

Fig.  2.  Ein  Stückchen  Bindegewebe  vom  Glomus  choroides  eines  Neugeborenen. 
Die  in  der  structurlosen,  gallertigen  lotercellularsubstanz  zerstreuten  Zellen 
sind  theils  blos  mit  durchsichtiger  Flüssigkeit  (a),  theils  zugleich  mit  Fett- 
kornchen  gefällt  (b),  welche  bei  einigen  den  Kern  ganz  verhallen  (c). 

Fig.  3.  Ein  Stuckchen  Bindegewebe  von  dem  chronisch  entzündeten  Glomus  cho- 
roides eines  Geisteskranken,  der  eine  beinahe  haselnussgrosse  Geschwulst 
bildete.  Die  Bindegewebszellen  sind  theils  fettig  degenerirt  (a),  theils  mit 
wucheraden  Kernmassen  erfüllt  (b).  In  der,  durch  Essigsäure  aufgehell- 
ten Intercellularsubstanz  liegen  grosse,  braune,  maulbeerförmig  agglomerirte 
Pigmentkorner  (c). 

Fig.  4.    Eine  junge  ßindegewebscyste,  gefüllt  mit  hyalinen  Kugelzellen. 

Fig.  5.  Ein  Stück  eines  von  proliferer  Bindegewebs  Wucherung  ergriffenen  Glomus 
choroides  mit  verschiedenen  Stadien  der  Cystenbildong.  Die  Bindegewebs- 
zellen sind  einzeln  und  groppenweis  mit  hyalinen  Kugeln  gefüIU. 

Fig  6.  Inhaltsformen  einer  grossen,  alten  ßindegewebscyste.  a  Freie  Bindege- 
webszcllen.  b  Frei  gewordene  Kerne  derselben,  c  Erste  Stadien  der  Bil- 
dung hyaliner  Kugeln  in  den  Bindegcwebszellen.  d  Ausgebildete  hyaline 
Kugeln,  welche  die  Zellen  theils  ganz  erfüllen,  theils  noch  durch  eine  ge- 
ringe Menge  trüben  Inhalts  von  der  Wand  geschieden  sind,  e  Ebensolche 
Kugelzellen,  in  denen  an  Stelle  des  Kerns  ein  Paar  dunkle  Kömer  vor- 
handen sind.  ^  f  Ebensolche,  in  denen  die  Kugel  die  Zelle  völlig  erfüllt, 
ohne  dass  ein  anderer  Formbestandtheil  sichtbar  wäre,  g  Freie,  einfach 
contourirte,  hyaline  KugelQ.  h  Hyaline  Schollen,  Trümmer  der  vorigen, 
i  Kerne,  mit  den  anhaftenden  Resten  der  Zellmembranen,  die  die  Kugeln 
umschlossen,  k  Zellen  mit  mehreren  hyalinen  Kugeln.  1  Hyaline  Kugel- 
zelle, die  eine  zweite  Kugel  (den  metamorphosirten  Kern?)  wandständig 
einschliesst.  m  Hyaline  Kugelzellen  in  verschiedenen  Stadien  der  Ver- 
kalkung. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XVI.  lift.  3  u.  4.  19 
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XVIII. 

Dermocystoid  im  Mediastinum  anticum. 

Beobachtet  io  dem  unter  Leituog  des  Dr.  Bück  steheoden  Krankeohause 
zu  Lübeck   und  beschrieben 

Von  Dr.  Cordes. 
(Hierzu  Taf.IX.) 


Jobann  Johansen,  28  Jahre  alt,  Füsilier  aus  Kirchwerder  (Vierlanden),  nach 
seiner  bestimmten  Angabe  früher  stets  gesund  und  nie  erheblich  krank,  Ton  sei- 
nen Vorgesetzten  jedoch,  bei  späterer  Erkundigung,  als  zu  Zeiten  an  Asthma  lei- 
dend bezeichnet,  diente  als  Stellvertreter  im  hiesigen  Bataillone,  hatte  im  Sommer 
1858  die  vielfachen  militärischen  Uebungen  ohne  Unterbrechung  und  ohne  Klage 
mitgemacht  und  erkrankte  am  25.  August  dieses  Jahres,  nachdem  er  sich  vorher 
durch  Tragen  erhitzt  und  dann  rasch  zu  Mittag  gegessen  hatte,  wobei  er  nament- 
lich eine  Menge  unreifer  Aepfel  verspeist  und  sehr  viel  kaltes  Wasser  getrunken 
hatte,  plötzlich  an  heftigem  Kopfweh,  Fieber,  intensivem  Schmerz  in  der  Magen- 
gegend, grossem  Collapsus  mit  kleinem  aussetzenden  Pulse  und  Athemnotb,  so  dass 
er  rasch  in  einem  Tragkorbe  in  das  hiesige  Krankenhaus  befördert  werden  musste. 
Hier  langte  er  in  folgendem  Zustande  an:  Ernähruug  noch  massig  kräftig.  Aus- 
sehen blass;  er  krümmt  sich,  auf  der  Seite  liegend,  im  Bette  zusammen,  klagt 
über  Athemnotb  und  über  Schmerzen  in  der  Magengegend  und  unter  dem  Sternum. 
Obgleich  er  sich  über  Hitzegefühl  beschwert,  ist  die  Temperatur  normal,  am  Kopf 
und  den  Extremitäten  kühl,  der  Puls  beschleunigt,  grosse  mit  kleineren  zuletzt 
kaum  fühlbaren  Wellen  abwechselnd,  oft  gänzlich  aussetzend  (die  Zahl  der  Schläge 
deshalb  nicht  anzugeben).  Durst  ausserordentlich  stark.  Leib  gespannt.  Zunge 
nicht  belegt,  roth.  Respiration  48,  sehr  kurz  und  ängstlich.  Dabei  mehrmaliges, 
copiöses  Erbrechen  von  breiigen  Speiseresten  ohne  Blut.  Mehrfache  Clysmen  be- 
wirkten copiösen,  geballten  Stuhlgang  und  besserten  seinen  Zustand  etwas.  Nach- 
dem er  in  der  Nacht  etwas  geschlafen  und  leicht  geschwitzt  hatte,  ein  nochmaliges 
Clysma  nicht  unbedeutende  Massen  blutig-scblcimig-fetzigen,  vollkommen  dyssente- 
rischen  Stuhlganges  zu  Tage  gefördert  hatte,  war  sein  Zustand  am  anderen  Tage 
folgender:  Aussehen  anämisch  und  schmutzig  fahl,  keine  Abmagerung,  Sensoriam  frei, 
grosse  Mattigkeit,  Beklemmungen  auf  der  Brust,  Kurzathmigkeit  und  Schmerzen  aaf  der 
Brust  sind  seine  Hauptklagen.  Die  Schmerzen  sitzen  aber  auf  näheres  Befragen 
mehr  im  Magen  als  in  der  Brust,  auch  bringt  die  leiseste  Berührung  daselbst  hef- 
tige Schmerzen  und  Vomituritionen  hervor.    Leib  etwas  aufgetrieben,  grosse  Trocken- 
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heU  Im  Mofide.  Ziiage  iuJt,  weiss  belegt,  feucht,  keine  GeschmacksveffiDderoo^. 
Hefter  Durst.  Kfldpf  wad  £xtreinitä4en  kühl.  Die  Herzdämpfang ,  3  QuftdttrtioU 
gross,  ziemlich  viereckig,  ragt  etwas  über  den  llokeii  Stemalrand  unter  das  Ster- 
oom  und  beginnt  von  der  dritten  Kippe.  Hersstoss  nirgends  lu  fühlen.  Percussion 
der  Lungen  uad  Leber  nonnal.  l2erztone  s»  schwach,  dass  sie  kaum  gebort  wer- 
den können,  rein.  Anf  den  Lungen  überall  vesiculäres  Athmen.  Das  Erbrechen 
dauert,  «bgleiob  gemässigt,  fort,  stetige  (Jebligkeii  und  Aufstossen.  Die  Percussion 
erweist  den  Magen  selir  ausgedehnt,  namentlich  nach  iinfcs  in  das  Zwerchfell  hin- 
ein.    Puls  wie  bei  der  Aufnahme. 

Die  bedeutend  in  den  Vordergrund  tretenden,  so  pIötiHcb  entstandenen  gaslri- 
schea  Erscheinungen,  die  sehr  starke  Empfindlichkeit  der  Magefigegend,  verbunden 
mit  Erbrechen,  blutigem  Stuhlgänge,  heftigem  Durste  und  Fieber  bei  Kälte  der 
ExtTemitäten  Hessen  uns  zuerst  an  eine  moglidie  Vergiftung  denken,  doch  war 
diese  nicht  zu  eroiren  und  bei  Huzuziehuag  der  aaaa&esttsdien  Momente  wurde 
die  Diagnose  auf  einen  acuten  Magencatarrh  (Gastritis)  gestellt,  wobei  der  Erguss 
ins  Pericardium  als  etwas  schon  Voräbergegaa^enes  betrachtet  wnrde.  Die  The- 
rapie war  dem  entsprechend.  Senfteige,  warme  Cataplasmen,  Einreibung  von  Nar- 
coticis  in  die  Magengegend,  eine  Kalisaturation,  Eis  zu«  Getrinke,  wiederholte 
Lavements.  Unter  dieser  Bebandluaigswelse  besserte  steh  das  Befinden  in  den 
n&cbsten  Tagen.  Der  Puls  ward  etwas  regelmässiger,  heb  sich,  ward  aber  dabei 
dicn>tuS|  hielt  sich  zwischen  74  und  84.  Die  Beängstigungen  auf  der  Brost  Hessen 
nach,  die  Respiration  sank  auf  26,  der  Durst  nahm  ab.  Die  Schmerzen  in  der 
M^BOgegend  wurden  allroaiig  geringer,  der  Gesichtsausdruck  freier,  die  Lippen  et- 
was rötber,  der  Scblaf  ruhig;  die  Zunge  blieb  weiss  belegt,  der  Stuhlgang  war 
normal,  das  Erbrechen  blieb  aus.  Der  Spitzeastoss  des  Herzens  war  auf  der  flöhe 
der  Inspiration  filMbar,  die  Iforztoae  blieben  ausserordentlich  schwach  hörbar,  aber 
rein.  Der  Urin  war  gelb,  etwas  trübe,  olrae  Sediment,  sauer.  Diese  Besserung 
nahm  gradatim  zu,  nichtsdestoweniger  blieb  grosse  Prostration.  Am  5.  September 
klagte  der  Kranke  etwas  über  Husten  und  Schmerzen  in  den  Füssen  und  Unter- 
schenkeln, er  brachte  auch  geringe  Massen  glasig  zäher,  klarer  Sputa  auf.  Die 
Percussioas-  und  Auscultationserscheifitingen  halten  sich  in  Nichts  geändert,  nur 
war  beüerseils  die  Exspiration  etwas  verlängert.  Am  7.  September  ward  zuerst 
an  den  Füssen  Ocdem  wahrgenommen,  an  dem  linken  stärker  wie  an  dem  rechten. 
Der  Urin  bräunlich  gelb,  trübe,  ohne  Sediment,  stark  sauer,  enthielt  genauer  un- 
tersucht, eine  geringe  Menge  Eiweiss  und  Fasersloffcylinder,  zugleich  begann  sich 
etwas  Ascites  zu  bilden.  In  den  nächsten  Tagen  wies  die  Percussion  die  Leber 
etwas  nach  abwärts  gedrängt  nach  und  man  konnte  dieselbe  auch  durch  die  dünnen 
Bauchdecken,  mit  glatter  Oberfläche,  nicht  schmerzhaft  fühlen.  Der  Erguss  ins 
Pericardium  nahm  alimnlig  zu,  nicht  minder  der  Husten  und  die  Sputa.  Der  Schlaf 
war  wieder  gestört  und  musste  durch  Morphium  erzielt  werden.  Athemnoth  blieb, 
das  Oedem  der  schmerzenden  Fiisse  nahm  zu.  Eine  Untersuchung  am  120.  Sef»- 
tember  ergab:  Percussion  der  Lungen  vorne  rechts  normal,  links  zwar  nicht  gaaz 
Jeer,  aber  überall  kürzer  wie  rechts.  Herzdämpfung  von  der  Sten  Bippe  beginnend 
bis  ans  Ende  des  Processus  xiphoideus,  seitwärts  links  bis  an  die  Äzillarlinie,  nach 
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rechts  bis  an  den  recbten  Sternalrand  reichend.  AusculUtion :  vorne  rechts  ver- 
schärftes Vesiculäratbnten ,  Pfeifen  und  Schnurren,  links  nur  in  der  Spitze  Vesica- 
lärathmen,  weiter  nach  unten  Nichts  zu  hören.  Auch  hinten  ist  der  Percnssions- 
schall  auf  der  ganzen  linken  Lunge  kurzer  als  rechts,  doch  nirgends  ganz  leer, 
rechts  normal.  In  der  Spitze  der  recbten  Lunge  hört  man  hinten  verschärftes 
Vesiculärathmen ,  zwischen  der  rechten  Scapula  und  der  Wirbelsäule  hohes  Bron- 
chialathmen,  beim  Husten  klingendes  Rasseln,  Aegophonie,  nach  unten  unbestimm- 
tes Athmen.  Links  oben  hinten  Vesicularathmen,  weiter  nach  unten  ist  Nichts  za 
hören.  Am  folgenden  Tage  hörte  man  auch  zwischen  der  linken  Scapula  nnd  der 
Wirbelsäule  Broncbialathmen  und  Aegophonie.  Patient  konnte  schwer  auf  dem 
Rücken  liegen,  wohl  aber  auf  beiden  Seiten,  doch  musste  er,  wenn  er  auf  der 
rechten  Seite  lag,  mehr  hasten.  Am  darauffolgenden  Tage,  dem  22.  September, 
begannen  die  Sputa  leicht  rostfarben  zu  werden,  das  Oedem  und  der  Ascites  nah- 
men constant  zu.  Die  Behandlung  gegen  den  nun  als  Hauptsache  zu  betrachtenden 
Pericardialergttss  bestand  in  grösseren  Gaben  von  Morphium  und  Drasticis.  Infus, 
radic.  Asari  e  Dr.  i]ß,  Pulp.  Colocynth.  Dr.  ß  auf  ünc.  vj,  Spiril.  nitr.  dulc.  Scr.  ij, 
Sacch.  Unc.  /3,  stündl.  1  Esslöffel  voll.  In  der  Zeit  vom  20.  September  bis  zum 
Tode  am  16.  October  nahmen  die  eben  beschriebenen  Symptome  ohne  nennens- 
werthe  Zwischenfälle  allmälig  und  gradatim  zu.  Der  Collapsus  ward  taglich  grösser, 
nicht  minder  wurden  die  Athembeschwerden  und  der  Husten  stärker,  obwohl  die 
Respiration  immer  langsamer  ward  (am  Tage  vor  dem  Tode  war  sie  bis  auf  19 
gesunken).  Die  Sputa  sehr  bald  intensiv,  stets  frisch  blutig  gefUrbt,  sehr  zähe, 
gering  schaumig,  etwa  2  Unc.  in  24  Stunden,  blieben  sich  constant  quantitativ 
und  qualitativ  gleich.  Das  Sensorium  blieb  frei,  der  Schlaf  durch  Morphium  auf- 
recht erhalten,  im  Ganzen  hatte  der  Kranke  (ausser  über  den  quälenden  Hasten 
und  den  späteren  Decubitus)  wenig  Klagen.  Der  Pericardialerguss  wurde  immer 
grösser,  die  Leber  ward  immer  weiter  nach  abwärts  (bis  zu  5  Zoll  unterhalb  der 
falschen  Rippen)  gedrängt,  man  konnte  ihre  glatte  Oberfläche,  auf  der  stets  Darm- 
partien  gelagert  waren,  die  man  unter  den  Fingern  knirschen  fühlte,  nnd  ihren 
unteren  Rand  umgreifen.  Die  Zunge  marmorirt  weiss  belegt,  ward  gegen  das  Ende 
trocken,  braun  und  rissig,  bedeckte  sich  einmal  mir  Soor,  der  durch  Borax  nnd 
Honig  entfernt  ward.  Der  Appetit  und  die  Ernährung  lagen  ganz  darnieder.  Der 
Stuhlgang  ward,  nachdem  die  angegebene  Medictn  wegen  Widerwillen  des  Patienten 
ausgesetzt  und  statt  dessen  Tinct.  digital,  mit  Elixir.  acid.  Haller.  ää  zu  20  Tropfen 
3mal  täglich  gegeben  war,  durch  Clysmen  nnd  Ol.  Ricin.  befordert.  Der  Puls 
blieb  consequent  in  der  früheren  Weise  aussetzend,  mit  grossen  und  kleinen  Wellen 
abwechselnd,  stark  dicrotus  und  hielt  sich  bis  zum  Tode  zwischen  80  —  84.  Der 
Eiweissgebalt  des  Urins  nahm  nicht  zu.  Was  die  Respirationsorgane  betrifft,  so 
Hess  eine  Untersuchung  am  3.  October  die  Dämpfung  der  Lunge  vorne  oben  links 
beträchtlicher  erscheinen,  wie  früher,  links  neben  dem  Sternum  oben  war  Nichts 
zu  hören,  weiter  nach  aussen  intercoupirtes  Vesicularathmen  mit  kleinblasigem, 
nicht  klingendem  Rasseln.  Die  Herzdämpfung  reichte  an  diesem  Tage  ^  Zoll  über 
den  rechten  Sternalrand.  Im  Uebrigen  wie  früher.  Wegen  der  ausserordentlich 
schweren,  mit  heftigen  Schmerzen  und  grosser  Atbemnoth  verbundenen  Beweglich- 
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keit  des  Kranken  j  wurden  die  Respirationsprgane  später  nicht  rneki*  genau  unter- 
sucht, doch  liess  die  oberflächliche  Untersuchnng  keine  weiteren  Veränderungen 
erkennen.  Die  Vergrösserung  des  Pericardiums  dagegen  konnte  stets  constatirt 
werden.  Nachdem  sich  gegen  das  Ende  noch  Decubitus  auf  dem  rechten  Trochan- 
ter  hinzugesellt,  ging  der  Kranke  am  16.  October,  nachdem  sich  Nachmittags  4  Uhr 
grosse  Athemnoth,  Angst  mit  kaltem  Schweisse  eingestellt,  Nachts  i%  Uhr  suffo- 
catorisch  zu  Grunde. 

Ad  der  Leiche  hatte  die  Herzdämpfung  einen  Breitedurcbmesser  von  8^  Zol] 
und  einen  Höhendurchmesser  von  7  Zoll.    Die  am   18.  October  Morgens  vorge> 
Dommene  Section  lieferte  Folgendes.     Die  Leiche  beträchtlich  abgemagert,   von 
schmutzig  gelblichem  Colorit,  beträchtliches  Oedem  der  Fasse,  Unterschenkel,  des 
Penis  und  Scrotums.     Die  Rippen  des  Thorax,  einigermaassen  nach  aufwärts  ge- 
drängt.   Im  Unterleib  eine  massige  Quantität  (etwa  2  Pfd.)  Serum.    Beim  Oeffnen 
des  Thorax  erblickt  man  das  Pericardium,   mit  der  hinteren  Fläche  des  Stemum 
verwachsen,  in  enormem  Grade  ausgedehnt.    £s  nimmt  den  ganzen  Thoraxraum  in 
so  weit  ein,  dass   es  die  beiden  Lungen  auf  ein  kleines  Volumen  nach  links  und 
rechts,  mehr  nach  Hinten  in  die  Höhe  gegen  die  Spitze  des  Thorax  gedrängt  hat, 
selbst  aber,  deren  Platz  einnehmend,  die  Seitenwandungen  des  Thorax  nach  rechts 
und  links  berührt.    Beide  Lungen,  fast  auf  die  Hälfte  ihres  gewöhnlichen  Volumens 
reducirt,  von  dunkelbtaurother  Farbe,   befinden  sich  nach  hinten  im  Zustande  der 
Hypostase,  der  linke  untere  Lappen  im  Zustande  der  Splenisation,  gegen  die  Spitze 
werden  sie  normaler  und  lufthaltiger.    Die  Pleura  adhärirt  rechts  durch  ältere  Ex- 
sttdatstränge  an  vielen  mehr  oder  minder  grossen  Partien,  links  nur  an  einer  Stelle. 
Ausserdem  befindet  sich  im  Brustraum  eine  sanguinolente  Flüssigkeit,  beiläufig  etwa 
12  Unc.    Die  Bronchialdrusen  nirgend  geschwollen.    Der  Pericardialsack  ward  nach 
oben  zuerst  angeschnitten  und  fand  sich  in  ihm  eine  meergrüne,   massig  klare 
Flüssigkeit,  reichlich  3  Bouteillen.    In   dieser  Flüssigkeit  schwimmt  obenauf  eine 
beträchtliche  Menge  gelber  Flocken,  von  fettiger  Beschaffenheit,  die  sich  später  als 
mit  dem  in  der  unten  näher  zu  beschreibenden  Geschwulst  enthaltenen  Breie  iden- 
tisch erweisen.     Die  innere  Fläche  des  Pericardiums,  faltig  gewulstet,  wie  die  In- 
nenfläche eines  normalen  Magens,  doch  des  sammetartigen  Ueberzugs  dieses  Organs 
entbehrend,  das  Aussehen  einer  serösen  Membran  darbietend,  zeigt  an  ihrer  hin- 
teren Fläche,  und  zwar  ausschliesslich  an  dieser,  eine  grosse  Menge  hirsekorn-  bis 
bohnengrosser,  schmutzig  gelber  Flecke,  meist  oval,  beim  Durchschnitt  ^  —  3  Lin. 
dick,  dieselben  Flecke  (fettige  Entartung?  oder  Niederschläge  aus  der  Pericardial- 
flüssigkeit?)  zeigt  der  Ueberzug  des  Herzens  (in  der  Abbildung  nur  am  Herzen 
sichtbar,    da  bei  der  Lage  des  Präparates  die  tieferen  und  hinteren  Partien  des 
Pericardiums  nicht  zur  Ansicht  gelangen  konnten).   Das  ganze  Pericardium  (Fig.  I,  C) 
stellt   einen  enorm  grossen  Sack  dar  mit  Wandungen  von  circa  2  Lin.  Dicke,  in 
dessen  oberer  und  linker  Ecke  das  Herz  liegt.    Die  Herzmuskulatur  straff,  massig 
anämisch  wie  das.  ganze  nicht  vergrösserte  Herz.     Der  linke  Ventrikel  leicht  ver- 
dickt in  seinen  Wandungen,  nicht  dilatirt,  der  rechte  Ventrikel  normal,  nicht  min- 
der alle  Klappen  und  grossen  Gefässe.    Auf  der  Aorta  ascendens,  dem  Aortenbogen 
und   einem  Theile  der  Aorta  descendens,  sowie  auf  der  Bifurcation  der  Trachea 
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aafliegcii4,  zeigt  «ich  im  foniereo  MediatfUdom,  nach  unten  an  die  Basis  des  Her- 
zens and  das  Peneardtum,  nach  links  an  die  Mitte  dfer  Rnken  Mer  mit  c^er  ht- 
diektcD  Flcora  bedeckten  Lange,  nach  rechts  wieder  an  dns  Pericardium  grenzend, 
eine  Gescbwalst,  rekhüeh  so  gress  wie  eine  Männerfaost,  die  mit  einen»  Sacke 
(Fig.  J,  1  u.  1  b)  umgehen  ist,  der  uherail  an  das  Pericafdfam  und  das  £e  grosse» 
Gefitsse  und  die  Trachea  umgebende  ZeFIgewehe  adbärirt,  und  die8*elfte  Beschaffen- 
heit bat  wie  das  verdickte  Pericardium  selbst.  Beim  Durchschnitt  zeigt  dieser  Saiek 
eine  Dicke,  variireni  Ton  circa  2 — 6  Lin.,  derbe  fibrdse  Besehaffentieit,  an  cfmigen 
('i — 3)  klekieren,  siihergreschen^  und  ha^iljbeiigroschettgrossen,  Stellen  knorplige 
Beschafftttbeit,  und  in  der  Mitte  einer  dieser  knorplige«  Stellen  diejeni^  Hirte, 
die  man  hei  Vevknöcherungen^  arm  Herzen  ßndet  {tig.  f,  ia).  ¥on  dies«»  Sacke 
aus  springt  nach  Inffen  in  die  Hoble  der  Geschwtilst  der  ganzen  Lange  itaieh  «oe 
vorragende  Leiste  hinein,  in  emef  Hohe  vo»  etwa  6  Lin.,  fast  durchgängig  ?oo 
knorpliger  Besehatfenheit.  Flüssigkeit  findet  man  in  dlesenr  Sacke  nidif,  dagegen 
ist  derselbe  zur  Hälfte  ton  fibrösen  Gescbwölistert  (rig.  I,  3>,  znr  HSlite  ^»  eflnem 
fettigen  Breie  (Fif.  I,  2)  ausgefüllt,  dem  Ansehen  neeb  einigemnaassen  dier  gruts- 
artigen  Beschaffenheit  ähnelnd,,  wie  marn  sie  in  Mheromen  finc^t,  indessen  her  wei- 
tem fettiger  wie  diese.  Bie  Farbe  dieses  Breies  ist  schmutzig  seh^efelg^  iefteikit 
man  rhn  zwischen  den  Fingern,  so  überzieht  er  dfe^lben  in  der  WefSe  fettljg,  sei- 
iVmertig,  dass  sie  genan  dsfs  Ansehen  gewinnen,  Sis  seien  sie  mit  Ve^x  eafifeos» 
der  ^^ugeborenen  überzögen.  Unter  dem  Mikroskope  er^etst  er  s!<eh  afls  ftestfehend 
I)  ans  einer  das  Licbl  stark  brechenden',  dunkelgratien ,  kltmipl^en  Mssse  (irgend 
eine  Verseifung?),  2)  »us  riner  Menge  theilweise  reibenförmig  geordn<^n,  fheH- 
weise  isolirt  liegenden  l^flasferepithels  (Fig.  II  A.) ,  3>  aus  rnnd^  Römcheäe^en 
^Fifrf  IV  B.).  Kocht  man  ihtt  einfach  mit  Wasser,  so  erlefdet  er  keine  VerandeFUng. 
Aefz&aü  verändert  ihn  scheinbar  nicht.  Absoluter  Alkohol  lost  fhn  ffieMweise, 
nicht  gänzlich  auf.  Mit  concentrirter  Safipetersäure  auf  B!ech  verbrannt,  hfnterlisst 
er  einen  massig  dunkeigelben,  ziemfich  schwer  abzuwaschenden  Flecls.  —  Die  Ge- 
s(^wöiste,  theilweise  taubenei-,  theiliveise  wallnnss-,  theHweii^e  haseinnssgrbss,  sitzen 
mit  breiter  Bas»  auf  der  hinteren  Wandung  des  Sackes  auf,  sind  rofhfich  weiss, 
fühlen  »ich  derb  an,  sind  bIamenkohhirff|f  von  einander  abgeschnürt,  und  mfc  fbdl- 
w<»Se  dickeny  bis  I^  Zoll  langen,  meistens  arber  mit  kleinen  wolligen  HSiiiri^it  be- 
deckt (mikroskopisch  übersät).  Dieäe  Haare,  grdssere  wie  ktein^e,  fin^n  sieh 
auch  in  d'em  Breie,  der  nach  allen  Selten  hin  die  Geschwulst  mngiebt,  Olzartig 
eingeschlossen.  Beim  Durchschnitte  zeigen  die  Gesch^hfe  eitfe  fibrSse  Besehaf- 
|!eiih«vr,  auf  der  i^eisSen,  leicht  glänz^hden  Schnit^fläthe  (Hgf.  I,  4}  benft^ht  min 
mehr  gegen  die  Milte  gedräflfge  Und  an  den  Randeiia  in  geringerer  An^ahF  M^e- 
korngrosse,  bräune  Folfikefl,  aus  denen  ehie  dnttkelgelbe  kfare  Ffitssigkeit,  wie  aus 
einem  Siebe  liervorqofilit;  diese  Flüssigkeit  maciHe  atof  meiner  Hand  intensive^  g^ht 
Flecke,  nach  Art  der  lodtiActnr,  die  sich  2  Tage  hn^  bieKen.  Wie  Be^efiaffenheit 
der  AusSenfläcbe  der  Schwülste,  schon  deM  blossen  Auge  sieh  ga^ntoz^  tiich 
Art  der  Haut  eines  I^oigeburienen  darSteOend,  ähtvelt  eftiflgf^rmaSsSen  <Ker  Cotüs. 
Ven  der  linken  oberen  SeffeSrffäche  dies  Sackes  aus  gelnfgC  nmn  in  eine  eC#a  2^ 
Zeil  lange,  -|  2oü  Inreite,  mit  äemst^o  frei  commmüdredd«  Aushnchliuig  deä* 
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8tlbeD|  w«]cbe  etwa  |  Zoll  vom  Pbreoicas  entfernt  liegt  und  nach  links  gegtn  die 
Mitte  der  Lunge  hin  sieht  und  denselben  Brei  enthält.  Bei  genauerer  Betrachtung 
der  dieser  Ausbucbung  entsprechenden  inneren  Fläche  des  Pericardiums  entdeckt 
man  eine  CommunicationsÖQnung  desselben  mit  dieser  Ausbuchtung,  etwa  so  gross, 
dass  man  eine  Rabenfeder  bequem  bindurchfohren  kann;  auf  der  inneren  Flache 
des  Pericardiums  laufen  von  dieser  Oeffnung  aus,  wie  2  Schenkel,  schräge  aus 
einander  gehend,  gegen  die  OeShung  convergirend ,  zwei  dickere  Wnlstnngen;  in 
der  Ausbuchtung  selbst  ist  die  eine  Seite  frei  von  dem  Breie,  während  er  der  an- 
deren noch  anhaftet.  —  Die  grüne  abfiltrirte  Pericardialflüssigkeit,  von  der,  trotz 
der  Communicationsoffnung,  nicht  ein  Tropfen  in  der  Geschwulst  selbst  gefunden 
ward,  zeigte  unter  dem  Mikroskope  ebenfalls  Pflasterepithel  und  Kömchenzellen, 
und  enthielt  beim  Kochen  eine  beträchtliche  Menge  Eiweiss.  Fett  konnte  ich  unter 
dem  Mikroskope  nicht  finden.  —  Nachdem  ich  eine  Menge  Querschnitte  durch  die 
Oberfläche  der  Fibroide  gelegt  und  unter  dem  Mikroskope  traubenförmige  Drusen 
in  ihnen  entdeckt  hatte,  gelang  es  mir  endlich,  den  durch  einen  Stiel  hergestellten 
Zusammenhang  einer  dieser  Drüsen  mit  einem  Haare  nachzuweisen.  In  Fig.  Ilf,  4. 
siebt  man  diese  tranbenförmige  Drüse  (3),  wie  sie  mit  einem  Stiele  (Ausfobrungs- 
gang)  mit  dem  Haare  (2)  zusammenhängt.  An  den  einzelnen  ausgerissenen 
Haaren,  welche  sehr  leicht  sich  loslösen  Hessen,  gelang  es  mir,  weit  öfter  diesen 
Zusammenhang  nachzuweisen,  indem  die  Drüsen  häufig  an  den  Haaren  hängen  blie- 
ben (Fig.  IV.}.  Auch  sah  man  an  vielen  Durchschnitten  aus  den  Drüsen  die  Haare 
deutlich  herauswachsen,  theilweise  mit  kolbiger  Anschwellung  in  denselben  endigend; 
einen  Stiel  (Ausföhrnngsgang)  nachzuweisen,  gelang  mir  indess  nur  einmal.  Andere 
Haare  endigten  frei,  ohne  Drusen.  Der  Breitedurchmesser  des  gefüllten  Pericardiums 
war  im  Thorax  circa  29  Cm.,  dessen  Höhe  von  oben  nach  unten  circa  J7  Cm. 
Die  Länge  der  aufgeschnittenen  Geschwulst  an  ihrer  längsten  Stelle  16}  Cm.,  die 
Breite  an  der  breitesten  Stelle  1I|  Cm.,  die  Tiefe  7}  Cm.  Das  Convolut  Fibroide 
allein  hatte  eine  Länge  von  10  Cm.,  eine  Breite  von  5  Cm.  —  Der  Magen  etwas 
nach  unten  gedrängt  zeigte  seine  Schleimhaut  im  Zustande  des  chronischen  Ca- 
tarrhs,  mit  zahlreichen  purpurfarbenen,  kleinen  Eccbymosen.  Das  Colon  war  sehr 
ausgedehnt.  Die  Leber  von  normaler  Grösse  erwies  sich  beim  Durchschnitte  als 
eine  hyperämische  Fettleber,  die  mit  Blut  überfüllten  Venen  bildeten  vielfach  unter 
sich  zusammenhängende  Figuren  von  schwarzrother  Farbe,  weiche  durch  hellgelbes 
Leberparenchym  von  einander  getrennt  waren.  Die  Milz  von  aussen  dunkelblau, 
mit  theilweise  sehnig  verdicktem  Ueberzoge,  war  klein,  beim  Durchschnitt  braun- 
roth,  derb,  fest,  wacbsartig.  Die  Nieren  beide  ziemlich  gross,  hyperämiscb,  die 
Corticalsubstanz ,  theilweise  weit  zwischen  die  Pyramiden  ragend,  war  meistens 
schon  in  Fettmetamorphose  übergegangen,  leicht  gelblich,  fest. 

Dieser  seltene  Fall,  von  dem  Analoga  mir  nur  zwei  bekannt 
gemorden  sind,  bietet  ein  mehrfaches  Interesse  dar,  bauptsSchlich 
eis  kliniscbea,  ein  palbologisch-anatomiscbes  und  ein  den  in  der 
Deutsehen  Klimk  1853.  No.  28.  von  Büchner  beschriebenen  Fall 
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ergänzendes  und  erklärendes,  wovon  veiter  unten.  Die  Diagnose 
eines  acuten  Magencatarrbs  (Gastritis)  konnte  und  durfte  nach 
unserer  Ansicht  nicht  anders  gestellt  werden;  die  Anamnese  (der 
Genuss  unreifer  Aepfel  und  kalten  Wassers  nach  vorhergegangener 
£rhit2ung)  die  acut  entstandene,  intensive,  circumscripte,  enorme 
Schmerzhaftigkeit  des  Magens,  verbunden  mit  Ausdehnung  des- 
selben, Erbrechen,  heftigem  Durste  und  einmal  blutigem  Stuhlgange 
Hessen  keine  andere  Deutung  zu.  Der  beträchtliche  und  rasche 
CoUapsus,  die  Kälte  der  Extremitäten  und  der  kleine  intermitti- 
rende  Puls  erregten  in  uns,  wie  schon  erwähnt,  den  Verdacht 
einer  Intoxication,  von  der  aber  nichts  eruirt  wurde  und  von  der 
wir  auch  bald  wieder  abkamen.  Allmälig  ward  bei  der  betreffen- 
den Therapie  der  Kranke  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wieder 
Reconvalescent,  blieb  dann  kurze  Zeit  stationär  und  verschlechterte 
sich  hierauf  in  der  angegebenen  Weise.  Trotzdem  nun  nach  dem 
Leichenbefunde  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  bei  der  Aufnahme 
des  Patienten  die  Perforation  von  der  Geschwulst  ins  Pericardium 
stattgefunden  haben  könne,  so  glaube  ich  dennoch,  dass  wir  durch 
kein  einziges  im  Leben  beobachtetes  Symptom  berechtigt  waren 
und  sind,  dies  anzunehmen,  sondern  dass  die  gestellte  Diagnose 
als  eine  richtige  anzunehmen  sei  und  es  demnach  aufrecht  er- 
halten werden  müsse,  dass  der  damals  eingetretene  acute  Magen- 
catarrh  (Gastritis)  als  ein  neben  dem  Hauptleiden  verlaufendes, 
intercurrirendes  Leiden  betrachtet  werden  müsse.  Die  Diagnose 
dieser  Geschwulst  selbst  möchte  im  Leben  überhaupt  wohl  kaum 
je  möglich  sein,  wenn,  wie  in  unserem  Falle,  daneben  ein  rapider 
Fortschritt  wässriger  Ergiessungen  ins  Pericardium  einhergeht,  min- 
destens müssten  schon  vielfache  physikalische  und  andere  Momente 
zusammentreten,  um  sie  zu  ermöglichen.  Hier  war  kein  einziger 
Umstand  vorhanden,  der  uns  darauf  hätte  schliessen  lassen,  die 
physikalischen  Zeichen,  der  Puls,  kurz  alle  Symptome  wurden  leicht 
und  einfach  durch  den  Erguss  in  den  Herzbeutel  erklärt;  aufrichtig 
gestanden  hat  aber  auch  Niemand  an  eine  solche  Geschwulst  ge- 
dacht. Da  durch  den  Leichenbefund  alle  Krankheitserscheinungen, 
namentlich  auch  die  physikalischen,  genügend  erklärt  werden, 
hrauche  ich  mich  auf  die  einzelne  Deutung  derselben  wohl  nicht 
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weiter  eiozülassen.  Jedenfalls  bleibt  es  aber  böcbst  iiierkw(b*dig, 
dass  ein  Mensch,  sei  es  selbst  ohne  Erguss  ins  Pericardiiun,  doch 
mit  einer  so  bedeutenden  Geschwulst  zwischen  Herz,  grossen  Ge- 
fassen  und  Lunge,  ohne  bei  seiner  oft  angestrengten  Beschäftigung 
jemals  an  Herzklopfen,  Oedem  der  FUsse  oder  irgend  welchen  in 
die  Augen  springenden  Erscheinungen  gelitten. zu  haben,  den  An- 
forderungen, die  an  ihn  als  Stellvertreter  gestellt  wurden,  Genüge 
leisten  und  stets  gesund  und  bei  wohlgenährtem  Körper  bleiben 
konnte. 

ich  betrachte  nun  diese  Geschwulst  als  eine  Cyste,  in  der 
Fibroide  eingeschlossen  sind,  auf  denen  eine  Neubildung  von  Haa» 
ren.  Haut  und  Talgfollikeln  stattfand  und  die  selbst  wieder  kleine 
Cysten  mit  flüssigem  Inhalte  eingeschlossen  enthielten.  Eine  solche 
Neubildung  ist  schon  im  Allgemeinen  nicht  gar  häufig,  am  selten- 
sten möchte  sie  aber  an  dieser  Stelle  bei  einem  Manne  getroffen 
werden.  Sehr  häufig,  namentlich  in  Ovarien  treffen  solche  Neu- 
bildungen von  Haut  und  Haaren  mit  Knochen-  und  Zahnbildung 
zusammen.  Knorpel-  und  Knochenbildung  ward  auch  hier  und  in 
dem  Büchner'schen  Falle  beobachtet.  Es  ist  mir  keinem  Zweifel 
unterworfen,  dass  der ,  gefundene ,  fettige  Brei  einfach  eine  Abson- 
derung der  dargestellten  Talgdrüsen  ist,  der,  da  er  nicht  wie  an 
der  Oberfläche  der  Haut  usurirt  werden  konnte,  sich  in  seiner 
ganzen  Masse  ansammeln  und  conservirt  werden  musste,  wobei 
natürlich  chemische  Veränderungen  in  ihm  vorgingen  und  die  Haare 
in  ihn  eingeschlossen,  eingefilzt  wurden.  Von  welchem  Gebilde  aus 
die  ganze  Cyste  ihren  Ursprung  genommen  (ob  sie  vielleicht  fötal, 
mit  der  Thymusdrüse  zusammenhängend?)»  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden. Dies,  sowie  die  Natur  der  hirsekorngrossen  gelben  Cysten 
muss  dem  Urtheile  der  pathologischen  Anatomen  von  Fach  über- 
lassen bleiben,  ebensowenig  vermag  ich  anzugeben,  in  welcher 
Weise  die  Perforation  ins  Pericardium  (ob  und  durch  welche  lo- 
cale  Bedingungen?)  zu  Stande  gekommen  ist,  sie  war  aber  auf 
jeden  Fall  eine  schon  lange  bestehende.  Der  Pericardialerguss  er- 
klärt sich  leicht  aus  der  localen  Ursache  (Druck  auf  die  Venen) 
als  ein  secundärer.  Dass  keine  Flüssigkeit  in  der  Cyste  gefunden 
ward,  möchte  seinen  Grund  vielleicht  darin  finden,  dass  die  an 
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der  P«rforatio&ssieUe  befindlichen^  besdiridbenen  zwei  Wülste  »eh 
in  der  letzten  Zeit,  als  sie  gross  genug  waren,  in  der  Art  wie 
Ventile  vor  die  Oeffnung  legen  konnten  und  so  den  Durchtritt  ver- 
hinderten, so  lange  sie  noch  nicht  gross  genug  dazu  waren,  ge- 
statteten sie  der  Flüssigkeit  die  genügende  Passage,  um  die  an- 
gegebene ziemlich  belrächlliche  Qoantitttt  des  Breies  loszuspülen 
und  ins  Peneardium  zu  führen.  In  interessanter  Weise  war  es 
möglich,  hier  die  Stromrichtung  zu  verfolgen,  die  an  der  am  tief- 
sten gelegenen  Stelle  der  Ausbuchtung  der  Cyste  die  Wandung 
vollkommen  glatt  und  frei  gespült  und  auf  dem  Pericardium  genau 
wie  ein  Strom  von  Regen  im  Sande  zu  den  Seiten  zwei  Wälle 
aufgeworfen  hatte.  Das  Pflasterepithel  stammt  unzweifelhaft  aus 
der  inneren  Auskleidung  des  Gystensackes  *). 

Wunderlich  führt  einen  ähnlichen  Fall  bei  den  Mediastinal- 
Geschwülaten  an:  Gordon,  Medico^cbirurg.  transacttons  XIU.  12; 
ich  konnte  die  Beschreibung  desselben  iricht  erlangen.  Den  auf 
der  Küttik  des  Professor  Rapp  beobachteten,  von  Büchner  Deut- 
sche Klinik  1853.  No.  28.  beschriebenen,,  will  ich  indess  wörtlich 
hier  anführen;  da  er  neben  vielen  wesentlichen  Aebnlichkeilen 
manefae  divergirende  Punkte  bietet,  die  Vergleiebung  beider  inter- 
essant ist,  namentlich  aber  der  nnsrige  jenen  wesentlicfa  er^nzt 
und  erliutert. 

Cbmtiane  Zaab,  36  Jabre  alt,  trat  am  3.  Juni  )Sd3  in  das  Kitnikunt  zu  Tü- 
bÄBfes  ein«  Sie  klagt  nach  der  Aussage  eioer  Anrerwandtea  seit  i  Jakren  fiber 
Drustbescbwevden ,  Husten,  Dyspnoe,  soll  im  Februar  d.  J.  eine  Pneumonie  über- 
standen haben,  nach  deren  Ablauf  ein  vermehrter  Husten  mit  weisslichem  Auswurf 
zuruckblieb.  Vor  5  Wochen  trat  plötzlich  eine  Pneumorrhagie  ein,  wobei  ungeföhr 
I  Schoppen  dunklen  Blutes  entleert  wurden,  seit  dieser  Zeit  leidet  Pat.  an  an- 
iairnrndem  Blutfarusten.  Mehrfache  Aderlässe  waren  derselben  während  ihres  Krank- 
seins gemacht  worden.  Status  praesens.  Häußger,  kurzer  und  schmerzhafter  Hu- 
sten, mit  reichlichen,  mit  dunklem  Blute  vermischten  Sputis.  Es  werden  ungefähr 
6  —  8  Unzen  Blut  in  24  Stunden  entleert.  Klagen  über  Schmerzen  in  allen  drei 
Körperhöhlen.    Oefteres  Erbrechen  von  mit  Blut  gemischten  Massen.     Schlechter 

*)  Eine  andere  Erklärung  für  den  Mangel  an  Flüssigkeit  in  der  Geschwulst  ward 
von  unserem  Collegen  Dr.  Hanssen  in  der  anatomischen  Lage  der  beschrie- 
benen Ausbuehtnng  gesucht;  dietelbe  (wie  bemerkt  gega»  die  lioke  Lunge 
gekehrt)  ward  nämlich  in  der  Art  zu  gut  }  ihres  Umfanges  von  der  Pericar- 
dialÜüssigkeit  umspült,  dass  diese  letztere  durch  ihren  eigenen  Druck  die 
CommunicationsöfTnung  wie  ein  Ventil  schfiessen  musste. 
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Appetit.  CrfoSMr  Durst,  häaflg«  Frostscbaaer,  sehädHcbe  (?)  ürinsecretion ,  d«r 
Ptdä  weieb,  120  Schlage  in  der  Mmote.  Die  Kranke  bietet  das  MA  voilkommener 
Anämie  dar,  dabei  ingstlicher  verstörter  Gesicbtsausdruck.  Die  Rückenlage,  sowie 
die  Seitenlage  rechts  sind  der  Kranken  selir  peinlich,  sie  liegt  iniraerwftbrend  auf 
der  Hnken  Seite  mit  vomnber  gebeugtem  Kopfe.  Mehreres  über  Anamnese  und 
sobjectite  Symptome  konnte  bei  der  völligen  Taubheit  der  Patientin  nicht  ernirt 
werden. 

Dre  physikalische  Untersuchung  der  Brust  ergab  Folgendes:  Beschleunigte, 
mühsame  Respiration.  Die  rechte  Bnistseile  erscheint  von  der  ;2'ten  bis  zur  4(en 
Rippe  herab,  dieht  am  rechten  Rande  des  Sternums,  ein  wenig  kogelig  vorge- 
trieben und  bleibt  in  ihrer  ganzen  vorderen  Flache  an  inspiratorischer  Ausdehnung 
hinter  der  linken  Brusthülfte  zurück.  Bei  genauer  Aufmerksamkeit  konnte  man 
eine  sehr  schwache,  mit  dem  Herzimpuls  gleichzeitige  Hebung  und  Senkung  des 
vorgeti^benen  Theiles  der  rechten  Brustseite  bemerken.  Deutlicher  gab  sich  diese 
Puisation  dem  Gefühl«  zu  erkennen.  Von  dem  zweiten  Zwischenrippeoraum  bis 
nach  abwärts,  jedoch  am  deutlichsten  zwischen  der  dritten  und  vfertefn  Rippe.  Die 
Percossion  ergab  eine  vollkommene  Mattigkeit  der  vordere»  rechten  Brustseite,  be- 
ginnend am  unteren  Rande  der  Zweiten  Rippe  und  herab  bis  zum*  Draphragma  rei- 
chend, nach  links  fand  der  matte  Percussionston  eine  scharfe  Begrenzung  Mngs 
der  Mittellinie  des  Stürnums,  seitlich  dagegen  verlor  er  sich  nur  allmäfig  nach  hin- 
ten in  den  vollkommen  sonoren  Percussionston ,  welcher  die  hinteren  Partien  der 
rechten  und  die  linke  Lunge  in  ihrer  ganizen  Aosdehnutig  auszeicihnete.  Zwisfcben 
der  ersten  und  zweiten  Rippe  rechts,  also  zwei  Finger  breit  unterhalb  der  Cla- 
vtcula,  war  der  Ton  voll  und  hatte  eine  tympanttische  Beimischung.  Die  Anscul- 
taftiou  ergab  anf  der  ganzen  Vorderseite  der  rechten  Bfusthälffe  bronchiafes  Athmen 
und  eonsenirendes  Rasseln,  am  stärksten  gerade  unterhalb  der  Claticnla.  Zugleich 
war  man  im  Stande,  an  mehreren  Stellen,  namenlKchin  der  Umgebung  der  rech- 
ten Brustwarze,  ein  deutliches,  mit  dem  Pulse  isochronisches,  blasendes  Geräusch 
wahrzän^^lnnien.  Dieses  Blasen  war,  als  die  Kranke  erntrat,  am  deutlichsten  hör- 
bar, yrwit  abfer  später  um  Vieles  schw$dier  und  konnte  jetzt  vor  den  stärker  her- 
vorlret'erfden  Athmnngs-  und  Rasselgeräuschen  nur  mit  Muhe  wahrgenommen  wer* 
den.  Did  btnferen  Partien  der  rechten  und  die  linke  Lunge  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung Hessen  überall  verschärftes  Vesiculärathmen  hören.     Das  Herz  war  frei. 

Dieser  Befund  war  sonderbar  und  erianbte  vielerlei  Deutungen.  Die  Diagnose 
konnte  natüriich  nur  mntbmaasslich  gestellt  werden:  Pneumonie  —  abgesae&fes 
pletfritisches  E:tsudat  —  hämoptoischer  Fnfarct  —  Neopfasnia  —  Aneurysma'  der 
Aorta  —  tuberculöses  Depot  —  dieses  waren  die  Möglichkeiten,  welche  Hr.  Prof. 
Rapp  in  seinem  über  den  Fatt  gehaltenen  klinischen  Vortrag  anzog  und  zwischen 
welchen  eine  Auswahl  getroffen  Werden  konnte.  Gegen  Pneumonie  oder  bämoptoi- 
schen  fnfarct  schienen  die  Anamnese  und  die  begleitenden  Erscheimmgen  zu  spre- 
chen, gegen  lefzteren  noch  ins  Besondere  die  grosse  Ausdehnung  der  erkrankten 
Partie  und  der  Mangel  irgend  eines  nachweisbaren  circalatorischen  Hindernisses; 
gegen  ein  p^lenritisches  Eilsudat  sprachen  die  Anwesenheit  bronchialen  Afhmens, 
der  allmttlige  seitliche  Uebergang  der  Fereu^siOdsmattigfceit,   der  Bluthilsten,   die 
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Pulsatioa  und  das  blasende  Geräusch;  gegen  ein  Neoplasma  die  ?oUige  Abwesenhdt 
wahrnehmbarer  Neubildungen  in  anderen  Organen,  die  Seltenheit  der  Neoplasmen 
in  der  Lunge  überhaupt  und  mehrere  der  so  eben  gegen  das  pleuritische  Exsudat 
angezogenen  physikalischen  Zeichen.  Ein  Aneurysma  würde  die  grösste  Wahrschein- 
lichkeit für  sich  gehabt  haben,  und  das  bronchiale  Athmen  würde  sich  dabei  aus 
der  Compression  der  rechten  Longe  haben  erklären  lassen,  wenn  nicht  die  Per- 
cussionsmattigkeit  eine  vollkommene  Abgrenzung  nach  links  und  damit  die  schein- 
bare Unmöglichkeit  einer  Verbindung  mit  dem  Herzen  oder  den  grossen  Gefassen 
gezeigt  hätte.  Ausserdem  sprachen  gegen  ein  Aneurysma  noch  das  tiefe  Hinab- 
reichen der  kranken  Partie  nach  dem  Zwerchfell  hin,  der  ailmälige  seitliche  Ueber- 
gang  der  Percussionsmattigkeit,  der  Bluthusten,  die  Schwäche  der  pulsatorischen 
Erscheinungen  und  der  Umstand,  dass  die  Respirationsfähigkeit  der  hinteren  Partie 
der  rechten  Lunge  nicht  beeinträchtigt  erschien.  Somit  schien  die  Mehrzahl  der 
Gründe  für  ein  tuberculöses  Depot  zu  sprechen,  eine  Annahme,  welche  die  meialen 
Symptome,  allgemeine  und  locale,  mit  Ausnahme  der  Pulsationserscheinungen,  ohne 
Schwierigkeit  erklärte.  Auch  diese  letzteren  konnte  man  sich  als  durch  eine  Fort- 
leitung von  Seiten  des  rechten  Herzens  entstanden  denken,  um  so  mehr  als  Herr 
Professor  Rapp  bereits  früher  Gelegenheit  hatte,  ein  ähnliches  Verhältniss  bei  tu- 
bercuiösen  Ablagerungen  in  der  Lunge  nicht  selten  zu  beobachten.  Gegen  die  An- 
nahme sprachen  allerdings  der  nicht  tuberculöse  Habitus  der  Kranken,  die  voll- 
kommene Freiheit  der  linken  Lunge  und  der  Mangel  des  tuberculösen  Auswurfes. 
Deswegen  blieb  die  Diagnose  immerhin  eine  dubia  und  wurde  auch  nur  als  eine 
solche  aufgestellt. 

Acht  Tage  nach  der  Aufnahme  starb  die  Kranke,  nachdem  sich  zwei  oder 
drei  Tage  vor  ihrem  Tode  bronchiales  Athmen  und  matter  Percussionston  des  rech- 
ten unteren  Lungenlappens  hinzugesellt  hatten,  bei  gleichzeitiger  Vermehcung  des 
Fiebers  und  Cessiren  der  blutigen  Sputa  und  die  Section  ergab  das  folgende  auf- 
fällige Resultat.  Keine  auffallende  Emaciation  der  Leiche;  schmutzig  gelbliche, 
blutleere  Haut.  Nach  Herausnahme  des  Brustbeins  blieb  die  linke  Lunge  ausge- 
dehnt, collabirte  nicht  und  war  durch  einige  Uncen  sanguinolent  geförbten,  im 
linken  Pleurasack  angesammelten  Fluidums  etwas  nach  aufwärts  geschoben  und 
comprimirt,  sonst  vollkommen  wegsam.  Von  der  rechten  Lunge  war  nichts  zu 
sehen,  an  ihrer  Stelle  zeigte  sich  eine  mit  straffem  Bindegewebe  und  Fett  bedeckte, 
weissgelbliche  Masse,  welche  sich  von  der  2ten  Rippe  bis  nach  abwärts  zum  Dia- 
phragma und  nach  links  hinüber  bis  über  die  Mittellinie  des  Brustbeins  erstreckte. 
Das  Pericardium  extemum  erschien  frei  und  nach  rechts  innig  mit  der  bezeich- 
neten Masse  verwachsen,  doch  war  das  Herz  durch  den  ausgedehnten  und  darüber 
hingelagerten  Rand  der  linken  Lunge  in  seinen  oberen  zwei  Dritteln  scheinbar  von 
der  Geschwulst  getrennt.  Die  Palpation  der  fremden  Masse  ergab  dieselbe  in  ihrem 
oberen  Thcile,  entsprechend  der  Hohe  der  dritten  oder  vierten  Rippe,  uneben,  fest 
und  höckerig  sich  anfühlend,  nach  ahwärts  und  innen  aber  weicher  und  undeutlich 
fluctuirend,  bei  Mangel  jeglichen  Knistergeräusches.  Nach  Herausbeförderuog  der 
linken  Lunge  zeigte  sich  diese  völlig  gesund,  ohne  Spuren  von  Tuberkeln,  der  un- 
tere Lappen  schwach  comprimirt  (durch  das  erwähnte  Fl uidum).    Sodann  wiurde 
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nach  EroffDUOg  des  Pericardrams,  welches  nichts  Besonderes  enthielt,  das  Herz  mit 
den  grossen  Gefässen,  mit  der  Trachea  und  dem  unteren  Theile  der  Schilddruse, 
in  Verbindung  mit  der  die  ganze  vordere  Fläche  des  rechten  Thorax  einnehmenden 
fremdartigen  Geschwulst  und  der  rechten  Lunge  herausgenommen,  wobei  sich  die 
Geschwulst  mit  der  vorderen  ßrustwand  überall  zellig  (verwachsen)  und  ziemlich 
fest,  die  rechte  Lunge  dagegen  nirgends  mit  der  Brustwand  verwachsen  und  nur 
an  ihrer  Basis  am  Diaphragma  fast  adhärirend  zeigte.  Das  Convolut  der  heraus- 
genommenen Organe  näher  besichtigt,  zeigte  sich  der  vordere  und  seitliche  Theil 
des  oberen  und  mittleren  rechten  Lungenlappens  nach  hinten  und  in  den  seitlichen 
Partien  des  Thorax  verdrängt  und  roembranartig  über  die  hintere  Seite  der  fremd- 
artigen Geschwulst  sich  hinerstreckend.  Das  sonst  unveränderte  Pericardium  war, 
wie  bereits  angeführt,  an  seinem  rechten  Drittel  mit  der  Geschwulst  innig  ver- 
wachsen; ebenso  zeigten  sich  an  derselben  fast  adhärirend  und  hinter  ihr  verlau- 
fend die  Pars  ascendens  und  der  Arcus  aortae.  Die  ebenfalls  in  die  Verwachsung 
mit  hereingezogene  Trachea  lag  mehr  seitlich  und  war  dem  Druck  von  Seiten  der 
Geschwulst  nicht  ausgesetzt.  Bei  der  Lostrennung  der  rechten  Lunge  von  der 
Geschwulst,  weiche  ziemlich  leicht  von  Statten  ging,  zeigte  sich  ein  directer  Zu- 
sammenhang zwischen  dem  unteren  Lungenlappen  und  dem  unteren  Ende  des  Tu- 
mors, in  der  Art,  dass  ein  frisches  Fibringerinnsel  nach  zerstörter  Pleura  pulmo- 
nalis  und  zerstörter  Wand  der  Geschwulst  sich  in  das  Lungenparenchym  eingesenkt 
hatte.  In  der  Umgebung  dieses  Fibringerinnsels  fanden  sich  bröcklige,  schmierige, 
goldgelbe  und  fettig  sich  anfühlende  Massen,  in  welche  steife  zolllange  Haare  ein- 
gefilzt  waren.  Der  übrige  Theil  des  rechten  unteren  Lungenlappens  in  der  Umge- 
bung des  erwähnten  Fibringerinnsels  befand  sich  im  Zustande  der  rothen  und 
grauen  Hepatisation.  Zunächst  untersuchte  man  das  Herz,  fand  die  Klappen  ge- 
sund, die  Muskulatur  des  rechten  Ventrikels  grösstentheils  fettig  metamorphosirt, 
unter  dem  Pericardium  des  linken  Ventrikels  einzelne  kleine  Ecchymosen  und  die 
Aorta  auffallend  eng.  Da  man  keine  Communication  zwischen  Herz  und  Geschwulst 
wahrnahm,  wurde  das  erstere  abgetrennt  und  dabei  —  wie  es  schien  zufällig  — 
die  Wand  der  Ge^hwulst  verletzt  und  im  Umfange  eines  Guldenstuckes  geöffnet. 
Die  Schilddrüse  war  vollkommen  frei  und  in  keiner  Verbindung  mit  der  fremden 
Masse.  Alle  übrigen  Organe  gesund.  Allgemeine  Anämie.  —  Bei  der  Untersuchung 
der  Geschwulst  selbst  nun  stellte  sich  dieselbe  als  eine  gut  kindskopfgrosse  Cyste 
dar.  Die  Wand  derselben  ist  einige  Linien  dick,  aus  lockigem  und  jungem  Binde- 
gewebe bestehend.  Die  Innenwand  der  Cyste  beschlagen  mit  Faserstoffoiederschiä- 
gen  und  kleinen,  eckigen,  linsengrossen ,  schieferfarbenen ,  fettig  sich  anfühlenden 
Plättchen.  Die  ganze  Cyste  ist  in  ihrem  Innern  durch  eine  von  oben  nach  unten 
nnd  von  vorn  nach  hinten  laufende  Scheidewand,  welche  an  ihrem  oberen  freien 
und  in  die  Breite  gedehnten  Rande  die  Communication  frei  lässt,  in  zwei  ungleiche 
Hälften  getheilt.  Diese  Scheidewand  besteht  aus  einem  sehr  festen  oben  rundlich 
ausgehöhlten  Knochen-  und  Knorpelgerüste,  welches  ringsum  von  einer  glatten, 
flbrösen  Haut  überzogen  ist,  die  trotz  ihrer  Glätte  keine  Epithelialzellen  entdecken 
^8t.  Auf  der  Oberfläche  dieses  fibrösen  Ueberzuges  zeigen  sich  mehrere  zer- 
streute, halbgulden-  bis  guldengrosse,  mit  vielen  kleinen  Oeffnungen  Tersehene  und 
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zum  Tbeil  mit  fest^ewachsenen  Haaren  besetzte  Stellen  «^  deutliche  Baarboden. 
Die  ganze  Cyste  nun  ist  erfüllt  theils  von  frischen  Blatcoagulis ,  zum  grösseren 
Theile  aber  von  umfangreichen,  sehr  deutlich  concentrisch  geschichteten  Fibringe- 
rinnseln, welche  an  einigen  Stellen  auf  dem  Durchschnitt  beinahe  das  Aosseheo 
der  Corticalsubslanz  der  Nieren  darbieten.  Ausserdem  ist  die  Innenwand  der  Cyste 
beinahe  (iberall  besetzt  mit  einer  adhärirendcn,  weichen,  gelblichen,  zu  Klömpches 
angeordneten,  schmierigen,  feusterkittahnlichen  Substanz,  welche  von  einer  grossen 
Menge  verfilzter  Haare  durchsetzt  ist.  Diese  selbe  Fettsubstanz  mit  Haaren  findet 
sich  auch  in  das  Innere  eines  frischeren  Fibringerimnsels  eingebettet  —  An  dem 
oberen  Theil  der  Cyste  fanden  sich  noch  zwei  andere  weit  kleinere,  mit  einer 
weissen,  perimntterglänzenden ,  fettig  sich  anfühlenden  Masse  erfüllte  Hohbanme, 
von  denen  indess  nur  der  grössere  eine  CommonicaCion  mit  der  Haoptcyste  nach- 
weisen liess. 

Eine  etwas  später  vorgenommene,  genauere  Untersuchung  *  zeigte  zu  unserer 
Ueberraschong  einen  directen  Zusammenhang  zwischen  dem  Innern  der  Hanptcyste 
und  zwischen  der  Pars  ascendens  der  Aorta,  dicht  oberhalb  der  Semilunarklappen. 
Es  war  n&mlieh  bei  der  Ablösung  des  Herzens  von  der  Geschwulst  die  Aorta,  noch 
ehe  sie  vom  Schnitte  erreicht  war,  abgerissen  worden,  und  die  Rissränder  derselben 
passten  genau  in  die  Rissränder  an  dem  künstlich  eröffneten  Theil  der  Cyste.  Bei 
genauerer  Betrachtung  zeigte  sich  ein  vollkommener  Uebergaog  der  inneren  Gefäss- 
wand  in  die  völlig  glatte  Cystcnwand  und  zwar  der  Art,  dass  an  der  Uebergangs- 
stelle  ein  schmales  glattes  Wülstchen  nach  der  Seite  der  Cystenwand  hin  schärfer 
abfallend,  sich  bemerken  liess.  Die  ganze  Communicationsöffnung  mochte  für  die 
Dicke  eines  kleinen  Fingers  durchgängig  gewesen  sein. 

Dieser  Befund  nun  erklärte  die  Erscheinungen  während  des  Lebens  auf  eine 
leichte,  einfache  und  unerwartete  Weise.  Der  in  dem  Innern  der  Cyste  circulirende 
Blutstrom  musste  Pulsation  und  blasendes  Geräusch  verursachen  und  diejenige  Stelle 
der  Brustwand,  an  welcher  die  Pulsation  am  stärksten  wahrzunehmen  war,  ent- 
sprach gerade  dem  vorragenden,  knöchernen  Theile  der  Geschwulst,  so  dass  zu- 
gleich, wie  es  scheint,  die  Bewegung*  der  gerade  hinter  diesem  Theile  verlaufenden 
Aorta  einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Pulsation  haben  mochte;  das  bronchiale  Ath- 
men  erklärte  sich  aus  der  Compressiou  der  Lunge*)  und  ebendaher  der  allmfilige  seit- 
liche Uebergang  der  Percussionsmatligkcit,  indem  der  comprimirte  Longenrand  da- 
selbst die  Geschwulst  an  ihrem  seitlichen  Umfang  zum  Theil  bedeckte.  Dass  die 
Percussion  eine  scheinbare  Zusammenhangslosigkeit  zwischen  der  Geschwulst  und 
dem  Herzen  nachgewiesen  hatte,  war  durch  das  oben  beschriebene  Verhältniss  des 
linken  Luogenrandes  bewirkt  worden.  Die  Erscheinungen  während  des  Lebens  er- 
klärten sich  nicht  minder  leicht;  die  Pneumorrhagien  namentlich  aus  der  oben  be- 
schriebenen Perforation  der  Lunge;  ebenso  das  Cessiren  der  Lungenbiutuog  nach 
eingetretener  Hepatisation  des  unteren  Lungenlappens. 

Aber  eine  andere  Frage  von  mehr  Interesse  und  Bedeutung  erhob  sich  jetzt, 
die  nach  dem  pathologisch -anatomischen  Charakter  der  Geschwulst.     Herr  Prof. 

*)  Auffiiilend  bleibt  dabei  immer,   dass  das  U-oncliiale  AHumb  durch  die  ganze 
Dicke  der  Geschwulst  so  hörbar  dorchgeleitet  werden  konnte. 
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Lusckka  hatte  die  Gefälligkeit,  eine  genaue  mikroskopische  IhiteiBaohaag  der 
einzeloen  Theile  der  Geschwulst  zu  unternehmen,  welche  das  folgenie  Aesuftat 
ergab: 

Die  Wandung  des  Balges  ist  vorwiegend  aus  einem  dichten  ZdUtoffe  zasain- 
mengesetzt,  zwischen  dessen  Elemente  feinste,  dastische  sogenannte  Kemfasern  in 
reichlichcar  Menge  eingelagert  sind.     Die  Grundmasse  der  in  die  Zwischenwand  der 
Cyste  gelagerten  Knorpelsubstanz,    welche  sich   in  dünnen   Scheiben  TollkoiBiRen 
durchsichtig  zeigt,  ist  grösstentheils  homogen,  mit  zahlreichen  in  sie  eingefaßten 
Knorpeikörperehen.    £s  besitzen  diese  meist  eine  längliche,  häufig  exquisit  spindel- 
förmige Gestalt  und  eine  durchschnittliche  Länge  von  0,032  Mm.  bei  ^ner  Breite 
von  0,004  —  0,006  Mm.     Grössere  rundliche   Knorpelzellen  sieht   man  nur  sehr 
sparsam  zwischen  jenen.    Der  Inhalt  der  Zellen  ist  durchgreifend  in  Fett  umge- 
vrandeH  und  von  Nucleis   nirgends  dne  Spur  wahrzunehmen.     An  versehiedeften 
Stellen  zeigt  sich  die  Knorpelsnbstanz  in  feinste,  durch  Essigsäure  blasser  werdende 
Fibrillen  zerfallen,  deren  Enden  unmerklich  in  die  homogene  Masse  ihrer  Nachhar- 
schaü  übergehen.  —  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Knochens  über- 
zeugt man   sich  vom  Vorhandensein  ganz  vollkommener,  reichlieh   mit  Fortsitzen 
versehener  Knochenkörpereben  in  einer  tbeils  gleichartig  feinkörnigen,  theils  sogleich 
geschichteten  Grundsubstanz.     An  den  (oben  beschriebenen)   Haarböden  eri:ennt 
man,  bei  perpendiculSr  gefällten  Schnitten,  in  einer  faserigen  Substanz  eingelagerte 
Haarbftlge,    an  welchen  sowohl   ein  äusseres  Faser-,  als  inneres  Plättchenstratnm 
dargestellt  werden^ kann.     Die  Haare  von  der  Länge  von  nur  2  Linien  bis  zu  1^ 
Zollen  zeigen  alle  Attribute  eines  Haares  von  der  Körperoberfläche  eines  Erwachse- 
nen: einen  sehr  deutlichen  Epidermisüberzug,  eine  Bindensc^stanz,  welche  mit  rau- 
chender Schwefelsäure  einige  Zeit  bebandelt,   in  ihre  letzten  lanzettförmige  Hätt- 
chen  darstellenden  Elemente  zerfallt.    Die  Marksubstanz  bildet  an  den  meisten  Haa- 
ren eine   unterbrochene,  aus  rundlichen   und  polygonalen  Körperchen  bestehende 
Masse.  —    Was   die  an  der  Innenfläche  der  Gystenwand  adhärirenden    und  zum 
Theil  in  Blutgerinnsel  eingeschlossenen,   schmierigen  und  mit  Haaren  durchsetzten 
Massen  anlangt,  so  findet  man  in  ihnen  bei  ^nauerer  Betrachtung,    zumal  nach 
massigem  Drucke  zwischen  Glasplatten,  zahlreiche  Partikeln  von  ganz  weisser  Farbe. 
Das  Mikroskep  belehrt,    dass  neben  einem  in  kleineren  und  grösseren  Tröpfchen 
angeordneten  Fette   und  einem  feinkörnigen  gelben  Pigmente  sich  überall  die  Ele- 
mente des  Cholesteatoms  vorfinden.     Jene  weissen   Partikeln   bestehen  ganz   und 
gar  aus  fein  contourirten,  meist  völlig  homogenen,  vielfach  über  einander  geschich- 
teten Plättchen,  welche  durch  das  in  ihrer  Gesammtheit  dem  Pflanzengewebe  ähn- 
liche Ansehen    imponircn.     Die   Plättchen    besitzen    durchschnittlich    eine   grössle 
Breite  von  0,035,   sind  meist  polygonal,  schliessen  einzelne  Fettmolecule  ein  und 
lassen  nur  sehr  sehen  einen  Nuclcus  erkennen.     Durch   Erhitzen  schmelzen  sie 
nicht,  sondern  schrumpfen  ein,   im  Alkohol  lösen  sie  sich   auch  beim  Erwärmen 
nicht  auf,  durch  kalte  und  heisse  Aetzkalilösung  verlieren  sie  ihre  polygonale  Form, 
quellen  zu  rundlichen  Körpern  mit  den  zartesten  Contouren  auf,  werden  aber  selbst 
i^ch  stundenlanger  Einwittting  nicht  aufgelöst.   —  Cholestearinkrystalle  konnten 
nirgends  gefunden  werden. 
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So  weit  Herr  Prof.  Luschka!  Bedenkt  man  die  Lage  der  Geschwulst  an 
einer  so  ungewöhnlichen  Stelle  und  zwischen  Geweben  (Pleura  pulmonalis  und 
Pleura  costalis,  an  dem  Uebergang  der  Pleura  pulm.  in  das  rechte  Mediastinum 
anticum),  welche  kaum  jemals  CystenbiJdungen  zum  Ausgange  gedient  haben  mö- 
gen, bedenkt  man  die  vollkommene  Anfüllung  der  inneren  Höhlen  der  Geschwulst 
mit  Blut  und  Fibringerinnseln ,  ihre  Communication  mit  der  Aorta  und  die  Be- 
schaffenheit der  Uebergangsslelle,  endlich  die  Perforation  derselben  in  die  Lunge, 
so  liegt  allerdings  die  Vermuthung  sehr  nahe,  man  habe  es  hier  mit  einem  wirk- 
lichen circumscripten  Aneurysma  der  Aorta  zu  thun,  in  dessen  Innern  sich  selt- 
samer Weise  so  auffällige  Bildungen  ereignet  hätten.  Die  Töllige  Beispiellostgkeit 
(so  viel  uns  bekannt)  und  die  physiologische  Uowahrscheinlicbkeit  solcher  Bildun- 
gen in  Aneurysmen  jedoch  *)  möchte  uns  kaum  einen  Zweifel  über  die  Cystennatur 
der  Geschwulst  lassen,  wofür  überdies  ihre  Theilung  in  Hohlräume  und  namentlich 
das  VorAnden  'einer  solchen  mit  der  Hauptcyste  nicht  in  Verbindung  stehenden 
kleineren  Abtheilung  zu  sprechen  scheinen.  Wie  bei  der  nicht  destructiven  Natur 
solcher  Geschwülste  die  Communication  mit  Aorta  und  Lunge  zu  Stande  gekom- 
men, bleibt  allerdings  räthselhaft  und  ist  vielleicht  aus  einem  localen,  durch  die 
Reibung  jener  Organe  an  der  Cystenwand  veranlassten  Entzündungsprocess  zu  er- 
klären. Nachdem  die  Communication  mit  der  Arterie  zu  Stande  gekommen,  musste 
^das  Blut  in  die  Cyste  hineingedrängt,  dieselbe  weiter  ausgedehnt,  ihren  Inhalt  zum 
Tbeil  verdrangt  und  den  Fettbeschlag  der  Wandungen  theilweis  losgespült  und  in 
seine  Gerinnsel  eingeschlossen  haben.  Von  dem  Inhalt  der  Cyste  konnte  wohl 
kaum  etwas  in  das  Lumen  der  Aorta  gelangen,  theils  wegen  der  Kraft  des  Blut- 
stroms selbst,  theils  weil  sich  sogleich  von  innen  Fibringerinnsel  vor  die  entstan- 
dene Oeffnung  lagerten.  Bei  solcher  Sachlage  machen  femer  die  Bildung  von  voll- 
kommener Knorpel-  und  Knochensubstanz,  von  Haarböden  mit  Haarbfilgen  und 
vollkommen  entwickelten  Haaren  zugleich  mit  den  Elementen  des  Cholesteatoms 
im  Innern  der  Cyste,  ganz  besonders  aber  die  Lage  derselben  an  einer  so  unge- 
wöhnlichen Stelle,  den  Befund  zu  einem  der  seltensten  und  interessantesten. 

Sieht  man  aus  dieser  Beschreibung  sofort,  dass  es  sich  um 
einen  mit  dem  unsrigen  analogen  Fall  handelt,  so  fallen  doch 
mehrere  wesentliche  Unterschiede  zwischen  beiden  auf,  die  ich  hier 
noch  speciell  recapituliren  will,  da  mir  in  ihnen  gerade  das  Haupt- 
interesse zu  liegen  scheint;  1)  war  jene  Geschwulst  nach  rechts 
gelegen  und  communicirte  mit  der  Lunge;  2)  war  kein  Erguss  ins 
Pericardium  vorhanden;  3)  war  dort  ein  blasendes  Geräusch  und 

*)  Oder  sollte  es  vielleicht  dennoch  möglich  und  nicht  qhne  Beispiel  sein,  dass 
in  einem  circumscripten  Aneurysma,  nachdem  es  sich  von  dem  Blutstrom 
mehr  oder  weniger  abgeschlossen  und  sein  Inhalt  zur  Gerinnung  gelangt  ist, 
solche  Metamorphosirungen  zu  Stande  kommen?  —  eine  Frage,  deren  Beant- 
wortung wir  den  pathologischen  Anatomen  von  Fach  überlassen,  im  vergan- 
genen Semester  fand  Herr  Professor  Rapp  in  einem  pleuritischen  Exsudate 
Cholestearinkrystalle  in  grosser  Menge. 
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eine  Pulsation  durch  das  Eindringen  des  Blutes  aus  der  Aorta  in 
die  Geschwulst  beobachtet  worden;  4)  war  die  vorspringende,  die 
Cyste  theilende  Leiste  dort  bei  weitem  grösser  und  ganz  verknor- 
pelt und  verknöchert,  als  hier,  wo  sie  rudimentär  blieb;  5)  zeigten 
sich  damals  nur  mehr  minder  grosse  zerstreute  Haarböden  an 
den  Seitenwandungen,  während  die  Haare  hier  auf  fibrösen  Ge- 
schwülsten gefunden  wurden,  die  selbst  noch  wieder  kleine  Cysten 
enthielten;  6)  war  durch  die  Communication  mit  der  Aorta  Blut 
in  die  Geschwulst  gedrungen  und  fanden  sich  Blutcoagula  und 
Fibrittgerinnsel,  in  beiden  Haare  eingeschlossen,  in  unserem  Falle 
bei  wesentlich  anderen  Druckverhältnissen  war  der  Inhalt  der  Ge- 
schwulst ins  Pericardium  übergetreten.  Liessen  nun  damals  eben 
jene  Blutcoagula  und  Fibringerinnsel  einen  Zweifel  aufkommen,  ob 
man  es  mit  einer  selbständig  entstandenen  Cyste  zu  thun  gehabt 
habe,  oder  ob  man  den  Befund  als  aus  einem  vom  Hauptstrome 
abgeschlossenen  und  organisirten  Aneurysma  entstanden  betrachten 
müsse,  so  beweist  dieser  neu  hinzugekommene  Fall  mit  grösster 
Sicherheit  die  Bichtigkeit  der  ersten  Annahme,  wofür  man  sich 
auch  schon  damals  mehr  entschied;  denn  hier  fand  sich  die  Aorta 
durchaus  und  in  jeder  Weise  intact,  es  fand  dagegen  die  Perfo- 
ration ins  Pericardium  statt;  wie  diese  Perforation  in  beiden  Fällen 
zu  Stande  gekommen  sein  mag,  das  eine  Mal  in  die  Aorta,  das 
andere  Mal  ins  Pericardium  bleibt  freilich  überhaupt  unerklärt.  — 
Von  Talgfollikeln  ist  in  jenem  Falle  nicht  die  Bede,  ich  zweifle 
jedoch  nicht,  dass  sie  damals  bei  dem  Befunde  des  analogen  Breies 
wie  jetzt  vorhanden  waren. 

So  ergänzen  und  erklären  sich  diese  beiden  interessanten 
Fälle  gegenseitig  und  dürften  geeignet  sein,  einen  nicht  unwesent-» 
liehen  Beitrag  zur  Kenntniss  gutartiger  Neoplasmen  des  Mediasti- 
nums zu  liefern. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Fig.  I.    A  Die  linke  Lunge  mit  ihrem  oberen  Lappen  nach  vorne  gekehrt. 
B  Das  Herz  mit  seiner  Spitze  in  b. 

C  Das  zu  einem  enormen  Sacke  ausgedehnte  Pericardium  in  seiner  Innen- 
fläche, in  c  in  der  Aussenfläche. 
Archi?  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XVL  Uft.  3  u.  4.  20 
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D  Dto  Tracbea  mit  dem  sie  umgebenden  ZeUgewebe. 

E  Diejenige  Stelle,  wo  der  Arcus  aortae  in  die  Aorta  deseendens  übergeht 

(das  Aortenrohr  selbet  ist  auf  der  Zeichnung  nicht  sichtbar,  weil  es  i\\ 

weit  nach  hinten  gedrängt  ist). 
F  Die  Arteria  subclavia  sinistra. 
G  Die  Arteria  carotis  sinistra. 
H  Die  Arteria  anonyme. 

1  Der  die  Geschwulst  einhüllende  Sack  (1  die  Aussenflaehe,  1  b  di«  Id- 
nenflftche,  in  la  sieht  man  einen  Durchschnitt  der  in  das  Innere  der 
Geschwulst  vorspringenden  Leiste,  die  an  dieser  Durchscbaittsstelle 
knorpelhart  war,  und  concentrische  Schichten  zeigte). 

2  Der  in  der  Geschwulst  enthaltene  gelbe,  fettige  Brei;  man  sieht  lo 
ihm  viele  Haare. 

3  Die  blumenkohlartige  Aussenseite  der  fibrösen  Geschwülste,  mit  Haaren 
besetzt. 

4  Die  Durchschnittsflache  eines  dieser  Geschwulste,  auf  der  man  die 
gelben,  hirsekomgrossen  Follikel  bemerkt. 

Die  gante  Geschwulst  ist  in  dieser  Abbildung  in  der  Art  zur  Ansickt 
gestellt,  als  ob  man  nach  Wegnahme  des  Halses  von  oben  in  den  Thorai 
sähe,  die  linke  Lunge  nach  links,  das  Herz  aber  mit  der  Spitze  Dach 
rechts  gewandt. 

Fig.  II.  Form  der  in  dem  Breie  gefundenen  Zellen  (250fache  Vergrosserang). 
A  Pflasterepithel,  theils  reihenförmig,  theits  vereinzelt. 
B  Römchenzellen. 

Fig.  IIL  Diese  Figur  stellt  einen  Querdurchschnitt  durch  die  Oberfläche  der  Fibroide 
dar  (90fache  Vergrosserung). 

1  ist  die  Oberfläche  (der  Rand),  aus  dem  die  Haare  (2)  hervorwachsen. 

2  Haak«. 

3  traubenförmige  Körper  (Drusen)  in  der  Mitte  der  Zeichnung  ausgeführt, 
nach  rechts  hin  nur  skizzirt. 

In  4  sieht  man  einen  Stiel  (Ausfuhrungsgang)  einer  dieser  Körper  (Drüsen) 

in  das  Haar  münden. 
5  Bindegewebe  der  Geschwulst  (skizzirt). 
Flg.  IV.  Ans  der  Geschwulst  ausgerissenes  Haar,  an  dem  eine  Drüse  sitzen  geblie- 
ben, 90fach  vergrossert. 

1  Haarschaft. 

2  Endigung  desselben  in  der  Drüse. 

3  Traubenformig  gestaltete  Druse. 
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XIX. 

lieber  die  Diagnose  der  anatomisehen  Hirnläsionen. 

Von  Dr.  Fahrner,  pract.  Arzte. 

(Vortrag  in  der  Gesellschaft  jüngerer  Aerzte  Zürichs.) 


lioter  anatomischen  Läsionen  verstehe  ich  alle  durch  Gesteht 
und  Gefühl  wahrnehmbaren  Abweichungen  vom  Normalzustande  und 
schliesse  alle  Krankheiten  aus,  bei  denen  zwar  die  Beobachtung 
entschieden  auf  ein  Leiden  der  Nervencentren  hinweist,  der  Mangel 
anatomischer  Veränderungen  jedoch  uns  zu  Hypothesen,  wie  Aende- 
rung  der  molekularen  Anordnung  etc.  zwingt,  wenn  wir  uns  die 
Krankheitssymptome  erklären  wollen.  Die  anatomischen  HirnlS- 
sionen  bestehen  also  hauptsächlich  in  Extravasat,  jExsudat  und 
Pseudoplasmen  mit  ihren  Folgen,  worunter  die  Compression  die 
wichtigste  ist.  Hyperämie  als  erstes  Stadium  der  Entzündung  ist 
zwar  gewöhnlich  nicht  nachzuweisen,  entweder  weil  die  Fälle  nicht 
mit  Tod  endigen,  oder  weil  die  feinere  Injection  im  Tode  ver- 
schwindet (Engel),  doch  glaube  ich  diejenigen  Fälle  davon  herbei- 
ziehen zu  müssen,  die  sich  durch  ihre  Erscheinungen  entschieden 
an  andere  anschilessen,  bei  denen  die  Section  Extravasat 
oder  Exsudat  nachgewiesen  hat.  Mit  diesen  Worten  habe 
ich  zugleich  meinen  Standpunkt  bezeichnet.  Ich  gehöre  nämlich 
nicht  zu  Denen,  welche  die  Hirnkrankheiten  für  so  excessiv  selten 
halten,  dass  man  eine  solche  Diagnose  gar  nicht  machen  sollte 
und  ebensowenig  zu  Denen,  die  jede  solche  Erkrankung  für  unheil- 
bar halten  und  jedesmal  die  Genesung  des  Kranken  für  ^nen 
Strich  durch  die  Diagnose  ansehen.  Dabei  versteht  sieh  aber  von 
selbst,  dass  bei  einer  Abhandlung  Hber  Diagnostik  hauptsächlieh 
die  Fälle  maassgebend  sind,  die  von  der  Seetion  controHin  wurden 
und  sich  erst  in  zweiter  Linie  und  mit  möglichster  Vorsicht  die 
anderen  an  sie  anlehnen  dürfen. 

20* 
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Zur  Diagnose  überhaupt  führen  uns  zwei  Wege,  nämlich 

1)  die  Untersuchung  des  betreffenden  Organes  selbst, 

2)  diejenige  seiner  Functionen. 

Wie  weit  der  erstere  über  dem  letzteren  steht,  obschon  er 
ihn  nicht  ganz  entbehren  kann,  weiss  Jeder,  der  die  Ophthalmo- 
logie und  die  Lehre  von  den  Brustkrankheiten  mit  den  übrigen 
Theilen  der  Medicin  vergleicht,  und  hauptsSchUch  durch  das  Stu- 
dium jener  Zweige  ist  die  Diagnostik  der  Krankheiten  des  Nerven- 
systems so  perhorrescirt  worden,  weil  uns  jede  directe  Untersuchung 
der  betreffenden  Organe  unmöglich  ist.  Statt  aber  das  Kind  mit 
dem  Bade  auszuschütten,  sollte  uns  mehr  daran  liegen,  den  indi- 
recten  Weg,  die  Functionsstörungen,  mit  möglichster  Genauigkeit 
zu  erforschen,  um  zu  sehen,  ob  nicht  die  hier  geholte  Ausbeute 
unter  Anwendung  gehöriger  Vorsicht  doch  zuletzt  zum  Ziele  führe. 

Die  Symptome,  mit  denen  wir  es  zu  thun  haben, 
sind  gestörte  Nervenfunctionen,  diese  können  sich  aber  an 
allen  Orten,  in  jedem  der  objectiven  Beobachtung  oder  der  sub- 
jectiven  Empfindung  wahrnehmbaren  Organe  zeigen,  sie  können 
einen  grossen  Theil  des  Nervensystems  oder  nur  eine  kleine  um- 
schriebene Stelle  einnehmen;  das  eigentliche  der  Hirnkrankheit 
angehörende  Symptom  kann  sich  durch  Reflex  oder  Irradiation  auf 
andere  Nervenpartien  tibertragen  und  sich  so  vervielfältigen.  Die 
Alterationen  sind  qualitativ  verschieden,  Hyper-  und  Anästhesie, 
Spasmus  und  Paralyse  können  einzeln  oder  in  buntem  Gemische 
vorkommen.  Endlich  kommen  diese  Symptome  in  den  wenigsten 
FäUen  von  anatomischer  Läsion  des  Gehirns  vor,  weit  häufiger  trifft 
man  sie  als  sogenannte  Neurosen,  die  durch  meine  obige  Erklä- 
rung ausgeschlossen  sind.  Um  sich  nun  in  diesem  Labyrinthe 
zurecht  zu  finden  und  eine  Methode  zu  bekommen,  den  Werth  der 
Symptome  zu  schätzen,  d.  h.  zu  entscheiden,  ob  sie  wirklich  von 
Himaffection  herrühren  oder  nicht,  wollen  wir  zuerst  einige  Fälle 
von  Functionsstörung  auf  einem  beschränkten  Bezirke  betrachten, 
ihren  Ursachen  nachspüren  und  sehen,  unter  welchen  Umständen 
ein  Schluss  auf  Hirnläsion  gestattet  sei,  ohne  uns  für  jetzt  um 
die  Art  der  letzteren  zu  bekümmern,  denn  für  das  Symptom  ist 
es  völlig  gleichgültig,  ob  z.  B.  eine  gewisse  Stelle  im  Gehirn  durch 


309 

ein  Exsudat,  ein  Extravasat  oder  ein  Pseudoplasma  gedrückt  und 
zerstört  werde;  vor  Allem  müssen  wir  wissen,  wo  die  Stö- 
rung sei. 

1.  Zwei  Fälle  boten  mir  genau  folgende  Symptome:  Am  rechten  Vorderarme 
ist  Sttpination  und  die  Extension  der  Finger  erschwert  und  jedesmal  von  reissenden 
Schmerzen  begleitet,  die  vom  Ellenbogen  längs  der  Dorsal-  und  Radialseite  bis  in 
die  Finger  ausströmen.  In  der  Buhe,  sowie  bei  Flexion  und  Pronation  keine 
Schmerzen.  Bei  der  Untersuchung  des  Ellenbogengelenks  fand  ich  zuerst  nur  den 
Condyl.  extern,  etwas  schmerzhaft.  Vom  Ellenbogen  aufwärts  nichts  Abnormes. 
Der  Umfang  der  Functionsstörung  und  der  Schmerzen  führte  mich  nicht  etwa  zu  einem 
Nerven,  sondern  zu  der  ganzen  Muskelgruppe,  welche  an  dem  und  um  den  Condyl. 
extern,  humeri  entspringt,  ich  untersuchte  daher  diese  Gegend  genauer  und  fand 
das  Capitul.  radii  ausgerenkt.  Der  erste  Bepositionsversuch  liess  dasselbe  an  der 
normalen  Stelle  erscheinen  und  von  deni  Momente  an  hatte  die  Functionsstörung 
ein  Ende.     Erst  jetzt  erinnerten  sich  die  Pat.  an  leichte  traumatische  Ursachen. 

2.  Ein  kraftiger  Mann  von  circa  45  Jahren  kommt  mit  der  Besorgniss  vor 
eine  Apoplexie  zu  mir,  da  ihm  die  Ulnarhälfte  des  einen  Vorderarms  fortwährend 
pelzig  werde  und  die  Bewegung  einiger  Finger  gehemmt  sei.  Von  einer  Contasion 
des  Ulnamerven,  der  hier  offenbar  die  Hauptrolle  spielte,  wollte  er  nichts  wissen. 
Dessen  ungeachtet  treffe  ich  bei  der  Untersuchung  des  Nervenverlaufs  neben  dem 
Condyl.  intern,  auf  eine  kleine  schmerzhafte  Geschwulst;  Druck  auf  diese  vermehrt 
die  Läbmungssymptome.  Ungt.  einer,  auf  die  betreffende  Stelle  hob  das  Uebel 
bald  und  erst  jetzt  erfuhr  ich  von  den  Umgebungen ,  dass  der  Pat.  vor  mehreren 
Wochen  einen  Stoss  dorthin  bekommen  und  vor  Schmerz  fast  ohnmächtig  geworden 
sei.    Es  war  eine  Affection  des  Ulnarnerven  in  seinem  Verlaufe. 

3.  Eine  jüngere  Frau  klagt  über  beständiges  Pelzigwerden  des  linken  Arms, 
besonders  des  Vorderarmes.  Bei  jeder  Bewegung  verwandelt  sich  dies  in  reissende 
Schmerzen,  welche  gegen  die  Finger  ausstrahlen.  Beim  Aufheben  des  Armes  über 
den  Kopf  vermehren  sich  die  Symptome.  Dies  macht  mich  auf  den  Blutdruck  auf- 
merksam und  richtig  zeigt  der  linke  Badialpuls  kaum  die  Hälfte  des  Durchmessers 
des  rechten  und  ist  sehr  leicht  zu  unterdrücken,  wahrend  sich  keine  Abnormität 
im  Verlauf  der  Arterie,  z.  B.  höhere  Theilung,  auffinden  liess.  Dagegen  war  die 
Stelle  oben  in  der  Achselgrube,  wo  Nerv  und  Arterie  zusammen  verlaufen,  bei 
Druck  schmerzhaft,  ohne  dass  eine  Anschwellung  zu  entdecken  war.  Ungt.  einer, 
örtlich,  Laxant.  innerlich  hoben  das  Uebel  bald  und  der  linke  Arterienpuls  erhob 
sich  zur  Norm.  Ob  eine  mir  unbemerkbare  Geschwulst  auf  Nerv  und  Arterie  ge- 
drückt oder  ob  nur  die  letztere  afficirt  war  und  durch  verminderten  Blutdruck  die 
nervösen  Symptome  erregte  (ähnlich  wie  bei  Unterbindung  der  Arterie)  weiss  ich 
nicht,  aber  sicher  war  es  kein  Centralleiden ,  weil  ich  die  Ursache  auf  dem 
Wege  fand. 

4.  Ein  circa  SOjähriger  Mann  wird  von  Schmerz  in  der  linken  Achsel  er- 
griffen, dem  rheumatischen  vollkommen  ähnlich;  einige  kleine  Stellen  am  Gelenke 
schmerzen  auf  Druck.    Der  Schmerz  strahlt  in  den  Oberarm ,  später  in  den  Vor- 
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d«rarm  aus,  steigert  »ich  bei  Beweguag  und  hindert  diese;  Vergleiehnng  der  bei- 
derseitigen Arterien  föhren  zu  keiner  Abnormität.  Eine  erst  gegen  Rheumatisaias, 
dann  gegen  andere  Hypothesen  gerichtete  Therapie  bleibt  ohne  Wirkung.  Der  Arm 
beginnt  atrophisch  zu  werden.  Etwa  4  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit  flnd^ 
i«h  bei  einer  erneuerten  Untersuchung  ein  aus  der  Fossa  supraclaTiculeiris  henror- 
ragendes  Drusenpaquet,  welches  unter  der  Clavicula  heraufkommt,  und  niio  heilt 
Jedksii,  innerlich  und  öüsserlich  angewandt,  das  Uebel  in  3  Wochen.  Es  war 
Druck  auf  den  Plexus  bracfaialis  durch  angeschwollene  Lymphdrüsen,  die  sich  so 
lange  der  Untersuchung  entzogen,  bis  sie  über  die  Clavicula  hervorgewacbsen  wa- 
ren. —  Einen  ähnlichen  Fall  bot  mir  eine  40jährige  Frau. 

5.  Unter  mannigfachen  wechselnden  Symptomen  bei  einer  2 5jährigen  hyste- 
rischen Frau  fiel  mir  ein  constanter  Schmerz  in  der  linken  Lumbaigegend  auf,  der 
zuweilen  mit  dem  Gefühl  der  Kälte  und  Unempfindlichkeit  wechselte.  Er  nahm 
seinen  Anfang  in  der  Nähe  der  Lendenwirbel,  folgte  ungefähr  dem  oberen  Hüft- 
beinkamme  und  endigte  in  der  Nähe  des  Annulus  cruralis.  Bei  der  Untersuchung 
per  ftginam  zeigte  sich  ein  leichter  Schmerz  um  die  Vaginalportion  und  den  linken 
Eierstock.  Die  Anschwellung  des  letzteren  war  nicht  so  bedeutend,  daas  sie  auf 
den  nezus  lumbalis  drucken  konnte  und  deshalb  suchte  ich  die  Erklärung  in  eie^ 
dordi  nervöse  Disposition  begünstigten  Irradiation  oder  Reflex  vom  Orte  des  mate- 
rielien  Leidens  aus  und  nach  Heilung  des  letzteren  hörte  der  Schmerz  auf. 

6.  Bei  zwei  Kindern,  etwas  über  ein  Jahr  alt,  sah  ich  eine  Lähmung  der 
Stteckeeite  des  einen  Unterschenkels.  Vom  Knie  bis  zur  Zehenspitze  war  auf  der 
Vord^rseHe  das  Gefühl  und  die  Cootractionsfahigkeit  geschwunden,  der  Fuas  war 
in  möi^icbster  (anatomischer)  Flexion;  die  Gewalt,  die  erforderlich  war,  denselben 
in  die  normale  Stellung  zu  bringen,  belehrte  mich  hinreichend,  dass  die  FJexoren 
ihre  Pflicht  thaten,  auch  reagirte  die  Hinterseite  auf  mechanischen  Reiz.  Im  gan- 
zen Yeriauf  der  Extremität  bis  zur  Austrittsstelle  der  Nerven  aus  dem  Ruckgrath 
fand  ich  keine  Erklärung  des  Syraptomes,  ein  Centralleiden  konnte  ich,  bei  Mancel 
aller  anderen  Symptome,  nicht  hinreichend  begründen  und  schob  für  einmal  da« 
Uebel,  welches  im  Verlaufe  eines  halben  Jahres  ohne  energische  Medicaüon  ver- 
sehwand, ins  Capitel  der  Neurosen  und  setzte  es  in  Causalnexus  mit  der  Den- 
tition. 

Alle  diese  Fälle  verliefen  ohne  Fieber. 

7.  Ein  Sjähriges  scrophulöses  Kind  will  auf  dem  linken  Beine  nicht  mehr 
stehen,  während  es  mit  dem  rechten  fest  auftritt.  Zuweilen  und  jedeanal  nach 
den  Stehversuchen  zeigt  sich  in  dem  afficirten  Beine  ein  convulsivisches  Zittern, 
das  nicht  selten  bis  zu  Convulsionen  steigt.  Das  Gefühl  ist  vermindert,  aber  nicbt 
aufgehoben.  Die  genaueste  Untersuchung  und  Vergleichung  des  kranken  Beines 
mit  dem  gesunden  zeigt  nicht  die  geringste  materielle  Störung,  ebenso  wenig  4ie 
Gegend  um  die  Lendenwirbel.  Der  Harn  ist  ohne  Eiweiss.  Dagegen  ist  in  4er 
letzten  Zeit  das  Kind  auffallend  mürrisch  geworden,  hat  den  Appetit  verloren  and 
fiebert  Abends  ein  wenig.  Letztere  Symptome  konnten  möglicher  Weise  eiaem 
iBtercurrirendeii  Intestinalcatarrh  angehören,  weahidb  ich  eine  Laxans  reichte j  da 
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<Uf8  j^dacb  keipe  Hälfe  braqbte,  so  i^^sste  ich  4i#  AUjjieip^infijn^tome  m\  i^ 
partiellen  LäluQung  in  Verbiadung  bripgen,  ich  diagnostipjrte  ajpo  ^\n  copg^tivfs 
Himleideo  and  mit  Rücksiebt  auf  die  Constitution  als  wahrscbeinlich  Meningitis 
toberealosa.    Secbs  Wocben  später  bestätigte  die  Section  meine  Diagnose. 

Ich  habe  diese  Reihe  Krankengeschichten  angeführt,  um  |su 
zeigen,  "wie  ich  die  excentriseben  Functionsstörungen  beiOgiieh 
einer  Hirnkrankheit  zu  schätzen  suche. 

Das  erste  ist  immer  eine  genaue  Demareation  des  Lei- 
dens, woran  sich  sofort  die  Frage  reiht,  bilden  die  ergrif^- 
fenen  Partien  einen  anatomischen  Complex?  Im  erslen 
citirten  Falle  war  dies  die  Muskelpartie,  welche  sich  am  Gondyl. 
ext.  humeri  ansetzt  und  es  wäre  mir  unmöglich  gewesen,  die  affi- 
cirten  Theile  mit  einer  entsprechenden  I^ervenhahn  in  Verbindung 
zu  bringen.  Der  betreffende  anatomische  Complex  muss  nun,  so- 
weit er  irgend  zugänglich  ist,  untersucht  werden,  wo  nöthig  unter 
Gontrolie  der  gesunden  Seite.  Sobald  man  eine  materielle  Störung 
entdeckt,  welche  die  Symptome  erklärt,  hört  natürlich  alles  weitere 
Untersuchen  auf,  denn  man  soll  nicht  ein  Hirnleiden  finden  wollen. 
So  rasch  kam  ich  aber  blos  im  Isten  und  2ten  Falle  zum  Ziele. 
Im  3ten  kam  bereits  eine  Aenderung  des  hämostatischen  Druckes 
ins  Spiel,  ein  Umstand,  der  oft  eine  grössere  Rolle  spielt,  als  man 
gewöhnlich  glaubt  und  ich  habe  mir  daraus  die  Regel  gezogen, 
diese  Untersuchung  bei  dergleichen  Symptomen  nie  zu  unterlassen. 
Im  4ten  Falle  lag  die  den  Plexus  brachialis  drückende  und  da- 
durch die  bedenkliche  Neurose  des  Armes  bedingende  Ursadie 
Monate  lang  unter  der  Clavicula,  ich  konnte  schlechterdings  keine 
Diagnose  machen  und  doch  kam  mir  kein  Gedanke  an  ein  Cerebral- 
leiden.  Im  5ten  hatte  ich  eine  materielle  Störung,  deren  directe 
Einwirkung  mir  das  Uebel  nicht  erklärte,  aber  im  Hinblick  auf  die 
nervöse  Constitution  hielt  ich  mich  lieber  an  den  Nervenreflex,  als 
an  Erkrankung  der  Nervencentren.  Die  beiden  Kinder  unter  No.  6 
boten  eine  so  circumscripte  peripherisehe  Functionsstörung,  dass  sie 
unwillkürlich  an  die  frühere  Symptomatologie  des  chronischen  Him- 
tuberkels  erinnern  mussten,  dennoch  konnte  ich  mich  beim  Mang^el 
aller  anderen  Symptome  nicht  zu  dieser  Annahme  entecbliessßn, 
während  ich  im  7ten  Falle  meine  Diagnose,  wenn  auch  schüchtern, 
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doch  sehr  bald  aussprach.  Es  war  diess  der  einzige  Fall, 
der  mit  Fieber  und  anderweitigen  Symptomen  auftrat. 
Die  aufifallende  Veränderung  der  Gemüthsstimmung,  der  Appetit- 
mangel, das  leichte  Fieber  Abends  musste  den  peripherischen 
Symptomen  eine  grössere  Bedeutung  geben,  wofern  sie  nicht  durch 
Complication  mit  Gastricismus  bedingt  waren;  da  nun  ein  Laxans 
ohne  Einfiuss  blieb,  so  war  letztere  Ansicht  ausgeschlossen,  die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Hirnleiden  gestattet  und  nach  und 
nach  unterstutzten  andere  Symptome  die  Ansicht,  bis  sie  endlich 
durch  die  Section  ausser  Zweifel  gesetzt  wurde. 
Mein  Weg  zur  Diagnose  ist  also  folgender: 

1)  genaue  Untersuchung  aller  zugänglichen  Theile  von  der 
afficirten  Peripherie  bis  zum  Centrum. 

2)  Die  Frage,  ist  irgend  eine  Krankheit  da,  in  deren  Gefolge 
ähnliche  peripherische  Symptome  vorkommen  können? 

3)  ein  Blick  auf  Constitution,  Alter,  besondere  Evolutions- 
perioden, da  diese  bald  für,  bald  gegen  Annahme  eines  Hirnleidens 
sprechen. 

Hierdurch  wird  nun  der  grössere  Theii  der  betreffenden  Fälle 
zu  erklären  sein  und  bei  den  übrig  gebliebenen  fragt  es  sich  erst 
jetzt,  darf  man  eine  anatomische  Läsion  des  Hirns  oder 
Rückenmarks  annehmen  oder  nicht.  Hier  gilt  wenigstens 
für  mich  die  Regel,  erst  dann  eine  solche  Diagnose  zu 
stellen,  wenn  anderweitige  Symptome  sie  unterstützen. 
Ohne  dies  hätte  ich  im  Falle  4  und  den  beiden  No.  6  eine  Hini- 
läsion  fälschlich  angenommen ,  sowie  ich  dieselbe  in  No.  7  ohne 
gehörige  Würdigung  der  Symptome  nicht  erkannt  hätte. 

Nachdem  ich  an  diesen  einfachen  Beispielen  die  Art  der  Unter- 
suchung gezeigt,  führe  ich  einen  Fall  an,  wo  nach  und  nach  auf- 
tauchende neue  Symptome  die  Diagnose  unterstützten. 

8.  Ein  15  Monate  alter  kräftiger  Knabe,  der  schon  Würmer  gehabt,  wird 
von  einem  eigenthumlichen  Respirationskrampfe  befallen.  Dieser  besteht  in  rascher, 
kurzer,  pfeifender  und  sehr  frequenter  Inspiration  ohne  hörbare  Exspiration,  ähn- 
lich dem  Schluchzen;  im  Gesichte  zeigt  sich  die  Athemnoth,  der  Pat.  steht  wäh- 
rend des  Anfalles  still  und  stemmt  die  Hände  gegen  einen  festen  Gegenstand  oder 
schlägt  die  Daumen  ein;  der  Anfall  dauert  \ — ^Minute,  worauf  der  Knabe  wieder 
vollkommen  wohl  ist.    Der  Anfall  erscheint  öfter  im  Tage  und  jedesmal  nach  Trin- 
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ken,  Schreien  oder  Gemüthsbewegung  *).  Von  Krankheit  des  Larynx  oder  der 
Lungen  keine  Spur,  auch  sind  die  Austrittsstellen  der  Hirn-  und  Cenricainenren 
nicht  schmerzhaft.  Abtreibung  der  Würmer  hilft  nichts.  Anderweitige  Symptome 
fehlen,  nur  die  rechte  Pupille  ist  constant  bedeutend  erweitert. 
Drei  Tage  spater  zeigt  sich  Temperaturerhöhung  an  der  Stirn,  häufiges  Aufschrecken 
im  Schlafe  mit  Zuckungen  der  Arme;  Pat.  fällt  häoflg  zur  Erde,  der  Urin  wird 
sparsam  und  es  kommt  Erbrechen  und  endlich  stellt  sich  heraus,  dass  das  linke 
Bein  schwächer  ist  als  das  rechte,  indem  es  bei  jedem  Schritte  einknickt. 
Unter  einer  antiphlogistischen  Behandlung  genas  der  Knabe  vollkommen  und  ich 
hätte  den  Fall  nicht  anzuführen  gewagt,  wenn  ihm  nicht  ein  zweiter  völlig  con- 
gruenter  zur  Seite  ginge,  wo  nach  Hinzutritt  allgemeiner  Convulsionen  der  Tod  er- 
folgte und  die  Section  Hyperämie,  Wassererguss ,  Abflachung  der  Hirnwindungen, 
sehr  derbe  Himsubstanz,  dagegen  die  graue  Substanz  des  verlängerten  Markes  un- 
mittelbar neben  und  unterhalb  der  Oliven  auffallend  erweicht  zeigte.  Letztere 
Stelle  wird  wohl  mit  den  Respirationskrfimpfen  in  Verbindung  zu  bringen  sein. 

Neben  diesen  sah  ich  noch  zwei  ähnliche  Fälle  bei  Kindern 
mit  glücklichem  Ausgang.  Bei  Erwachsenen  sah  ich  3  Fälle  von 
nervöser  Respirationsanomalie,  die  mit  Himleiden  in  Verbindung 
zu  stehen  schienen,  da  aber  keiner  derselben  zur  Section  kam,  so 
ist  die  Diagnose  etwas  problematisch. 

Leider  treten  die  Hirnkrankheiten  nur  in  den  selteneren  Fällen 
mit  so  vereinzelten  Symptomen  auf  und  lassen  uns  Zeit,  den  Zu- 
stand nach  dem  anatomischen  und  physiologischen  ABC  heraus- 
zuklilgeln.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  treten  sofort  grosse  und 
schwer  zu  definirende  Symptomengruppen  auf  und  der  Verlauf  ist 
so  rasch,  dass  wir  nach  sicherer  Diagnose  keine  Zeit  mehr  zu 
einer  erfolgreichen  Therapie  haben,  wie  folgende  Beispiele  zeigen. 

9.  Ein  gesundes,  gut  constituirtes,  25  Wochen  altes  Kind  wird  Nachmittags 
von  allgemeinen  Convulsionen  befallen,  nach  deren  Verschwinden  noch  einige  Zeit 
starke  Bewegungen  der  Beine  zurückbleiben.  Beim  Uriniren  weint  das  Kind.  Bei 
meinem  Besuche  finde  ich  ein  leichtes  Fieber,  sonst  durchaus  kein  bestimmtes 
Symptom.  In  der  Nacht  wiederholen  sich  die  Convulsionen,  namentlich  Verdrehen 
der  Arme,  regelmässig  alle  zwei  Stunden.  Blutegel  bleiben  ohne  Wirkung,  gegen 
Mittag  ist  das  Kind  eine  Leiche.    Der  ganze  Process  war  binnen  24  Stun- 

*)  Es  war  dies  das  sogenannte  Astbma  Kopii,  über  dessen  Wesen  und  Ursachen 
so  verschiedene  Meinungen  herrschen.  Weit  entfernt  zu  behaupten,  dass  es 
jedesmal  von  einer  Hirnaffection  abhänge,  glaube  ich  vielmehr,  es  sei  dasselbe 
völlig  mit  den  anderen  Convulsionen  der  Kinder  zu  parallelisiren  und  komme 
wie  diese  von  den  verschiedensten  Ursachen.  Sache  des  Arztes  ist  es,  in  je- 
dem einzelnen  Falle  die  essentielle  Krankheit  herauszufinden. 
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dtn  T erlaufen  und  die  Seeüon  zeigte  an  der  Oberfliche  der  Hemie pharen ,  be- 
•onders  der  rechten,  femer  um  das  Chiaima  bemm  ein  theils  fibrinöses,  tbeiis 
wässeriges  Eisudat  unter  der  Arachnoidea,  dessen  fibrinöse  Gerinnsel  hauptsächlich 
die  Gefilssramification  begleiten. 

10.  Ein  18  Wochen  alter,  ungewöhnlich  kraftiger  und  gesunder  Knabe  er- 
krankt am  Morgen.  Nach  4  Stunden  finde  ich  ihn  bereits  mit  halb  offenen  stieren 
Augen,  blass,  soporos,  andere  Zeichen  von  Lihmong  fehlen;  bei  Druck  ins  rechte 
Hypochondrium  Zeichen  von  Schmerz.  Stime  massig  warm,  Wangen  kühl,  Puls 
sehr  freqnent,  klein;  zuweilen  Stöhnen.  Meine  Diagnose  wankt  zwischen  Perito- 
nitis und  Meningitis,  was  natäriich  ein  energisches  Einschreiten  hinderte.  Den 
folgenden  Nachmittag  ist  Pat.  eine  Leiche.  Die  Sectioa  zeigt  auf  der  oberes  Fläche 
der  grossen  Hemisphären  ein  sulziges  Eisudat  unter  der  Arachnoidea.  Hyperämie 
in  der  Umgegend.  Peritonitis  mit  eitrigem  Exsudate  auf  der  Convexität  der  Leber. 
Dauer  der  Krankheit  circa  30  Stunden. 

)1.  Eine  60jährige  Frau  erkrankt  mit  allen  Zeichen  einer  Apoplexie  in  der 
rechten  Himhälfte.  Die  ganze  linke  Seite  ist  gelähmt.  Am  3ten  Tage  erfolgt  der 
Tod.  Bei  der  Section  finde  ich  eine  Entzändung  des  ganzen  rechten  Grosshims. 
Die  Schnittfläche  derselben  zeichnete  sich  vor  der  gesunden  durch  einen  leichten, 
gleichmässigen  Anflug  von  rosaroth  aus,  ohne  daas  die  Blutpunkte  besonders  auf- 
gefallen wären.  In  den  tieferen  Partien,  namentlich  ums  Ammonshorn,  war  be- 
reits Erweichung  eingetreten.  Von  Extravasat  keine  Spur.  Daneben  Verknöcberuog 
des  Ansatzringes  der  Mitralklappe. 

12.  Ein  4jfthriges  krttftiges  Mädchen  hat  sich  in  den  letzten  Wochen  vor 
Ausbruch  der  Krankheit  mehrmals  über  Schwindel  beklagt  und  erkrankt  dann  plötz- 
lich an  heftigem  Fieber.  Temperatur  überall  gleichmässig  erhöht,  Puls  120 ,  voll, 
nicht  hart.  Das  Kind  schläft  beständig  und  der  Schlaf  scheint  vollkommen  nor- 
mal, weder  soporos,  noch  von  Zuckungen  gestört.  Aufgeweckt  klagt  das  Kind  über 
grosse  Mattigkeit  und  will  sofort  wieder  schlafen,  bringt  man  es  zum  Aufsitzen  odei* 
Aufstehen,  so  zeigt  sich  nirgends  eine  abnorme  Bewegung  oder  eine  Lähmung. 
Im  Gegentheil  geschehen  sämmtliche  Bewegungen  mit  grosser  Sicherheit,  Rascbheit 
und  Präcision  und  stehen  in  schneidendem  Contraste  zu  den  Klagen  über  Mattig- 
keit und  dem  beständigen  Veriangen  nach  Schlaf.  Auch  das  Geföhl  ist  aberall 
intact  und  das  Bewusstsein  beim  Erwachen  klar.  Kein  Durst,  Stuhl  und  Urin 
sparsam,  einmal  etwas  Erbrechen.  Obschon  mir  die  Idee  einer  Himentzündung 
zunächst  lag,  musste  ich  doch  auch  an  Typhus  oder  ein  acutes  Exanthem  denken 
und  beschränkte  mich  deshalb  auf  kühlende  und  leicht  abfuhrende  Mittel.  Am 
4ten  Tage  zeigen  sich  erweiterte  Pupillen  und  leichte  Ptosis  des  rechten  Augenlides. 
Die  Ptosis  schwand  zwar  auf  die  angewandten  energischen  Mittel  für  kurze  Zeit, 
aber  die  Stimmung  wird  immer  mürrischer,  die  Stimme. selbst  zeigt  das  bei  Hirn- 
krankheiten  gewöhnliche  Timbre,  es  kommen  immer  mehr  Lähmungssymptome,  un- 
termischt mit  leichten  Convulsionen.  Puls  unter  60,  unregelmässig,  klein;  Respi- 
ration intermittirend  und  schwach.  Unter  abwechselnden  Symptomen',  namentlich 
wieder  Frequentwerden  des  Pulses  und  profusem  Schweisse,  kommt  nach  7  Tagen 
der  Tod.    Bei  der  Section  zeigt  sich  Verstreichen  der  Gyri,  bedeutender  Wasser- 
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ergoss  in  die  Ventrikel  mit  Erweicbaag  ihrer  Wände.    EnUüadung  der  HimsiibstaBz 
an  den  seitlichen  Partien  beider  Hemisphären,  besonders  aber  der  rechten. 

Die  beiden  am  raschesten  verlaufenden  Fälle*  zeigten  also  ein 
nicht  tubeitulöses  Exsudat  unter  die  Arachnoidea  auf  der  Ober- 
fläche der  grossen  Hemisphären;  aber  der  eine  verlief  unter  allge- 
meinen, periodisch  auftretenden  Convulsionen,  der  andere  unter 
andauerndem,  allmälig  zunehmendem  Sopor.  No.  1 1  zeichnete  sich 
durch  plötzlich  auftretende  Lähmungssymptome  aus,  deren  Um- 
fang der  Hirnafifection  vollkommen  entsprach  und  hier  scheint 
die  entzündliche  Hyperämie  der  Hirnsubstanz  sofort  Lähmung  er- 
zeugt zu  haben.  Der  Fall  No.  12  endlich  verlief  ebenfalls  unter 
Lähmungssymptomen;  leider  zeigte  sich  erst  am  4ten  Tage  ein 
mathematisch  stichhaltiges,  nämlich  weite  Pupillen  und  Ptosis,  aber 
der  ganze  Verlauf  bringt  mich  zur  Ueberzeugung,  dass  das  sub- 
jective  GefQhl  äusserster  Ermattung,  welches  ohne  deutliche  Ursache 
bestand,  ebenfalls  dieser  Symptomengruppe  angehöre,  wahrschein- 
lich seinen  Sitz  in  den  Hemisphären  habe  und  vorkommenden  Falls 
von  bedeutendem  Gewichte  sei*). 

Unter  den  Entztindungsprozessen,  die  am  raschesten  tödten, 
erscheinen  also  nach  meinen  Erfahrungen 

1)  die  nicht  tuberkulösen  Exsudate  unter  der  Arachnoidea  auf 
der  oberen  Fläche  des  Gehirns  und 

2)  die  Entzündungen  der  Hirnsubstanz  selbst. 

Ich  habe  nun  die  am  schnellsten  und  unter  ausgebreiteten, 
wenn  auch  nicht  mannigfaltigen  Symptomen  verlaufenden  Fälle  be- 
schrieben, als  Gegensatz  zu  den  früheren,  wo  mich  ein  einzelnes 
peripherisches  Symptom  lange  vor  dem  Auftreten  gefährlicher 
Zeichen  auf  die  Diagnose  leitete.  Zwischen  diesen  beiden  Extremen 
liegt  nun  der  grösste  Theil  der  zur  Beobachtung  kommenden  Fälle. 
Diese  einzeln  zu  beschreiben,  wäre  eben  so  unnütz  als  langweilig 
und  ich  mache  mich  statt  dessen  an  die  Aufzählung  der  ein- 

'^)  Der  Gontrast,  der  zwischen  dem  sabjectiven  Gefühle  der  Ermattung  und  den 
raschen  concisen  Bewegungen  bestand,  bot  ein  eigenthümliches  Bild  und  ist 
leicht  von  der  Ermattung  bei  Typhus  ete.  zu  unterscheiden,  da  bei  letzterem 
die  schwankenden,  unsicheren  Bewegungen  dem  subjectiven  Gefühle  parallel 
geben. 
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z einen  Symptome,  die  ich  bei  Hirnleiden  fand  und  mit  den- 
selben in  Verbindung  bringen  konnte.  Wo  es  mir  möglieb  ist, 
werde  ich  die  Art  der  Hirnläsion  angeben,  bei  welcher  ich  die 
einzelnen  Symptome  fand  und  hier  erlaube  ich  mir  auch,  eine 
beschränkte  Anzahl  von  Fällen  in  Rechnung  zu  bringen,  wo  bei 
glücklichem  Ausgange  keine  Section  erfolgte  oder  diese  mir  sonst 
entging.  Zum  Schlüsse  werde  ich  jene  Krankheiten  anfuhren, 
welche  mich  zu  diagnostischen  Irrthümern  verleiteten. 

Störungen  des  Gemeingefilhles.  Sie  bestehen  haupt- 
sächlich in  ungewöhnlicher  Reizbarkeit,  Kinder  namentlich  werden 
aufifallend  mürrisch  und  zum  Zorne  geneigt*),  während  sich  da- 
neben ein  GefUhl  allgemeiner  Ermattung  zeigt.  Letzteres  fand  ich 
am  constantesten  in  den  Fällen,  wo  die  Section  serösen  Erguss  in 
die  Ventrikel  nachwies.  Ich  bin  auch  geneigt,  gewisse  Bewegungs- 
störungen, wie  sie  namentlich  bei  Apoplectischen  vorkommen,  hieher 
zu  rechnen.  In  einem  Falle  z.  B.,  wo  die  Section  neben  mehreren 
kleinen  Heerden  noch  Bluterguss  in  sämmtliche  Ventrikel  zeigte, 
stellte  zwar  die  Untersuchung  neben  vollkommener  Integrität  der 
Sensibilität  und  der  Reflexbewegungen  auch  die  Möglichkeit  spon- 
taner Bewegung  der  einzelnen  Muskeln  ausser  Zweifel,  dennoch 
konnte  der  Patient  keine  Bewegung  ordentlich  und  nach  seinem 
Willen  ausführen;  statt  an  den  Kopf  zu  greifen,  grifif  er  daneben 
und  glaubte  dann,  der  Arm  sei  gelähmt.  Als  Grund  dieses  son- 
derbaren Zustandes  konnte  ich  mir  nur  eine  Störung  des  Gemein- 
gefühls oder,  sofern  man  es  annehmen  will,  des  Muskelgefühls 
denken. 

Delirien,  Hyperästhesien,  Convulsionen,  kurz  ge- 
steigerte Nerventhätigkeit.  Die  Delirien  scheinen  mir  keine 
so  grosse  Rolle  zu  spielen,  wie  man  a  priori  erwarten  sollte.  Ich 
sah  sie  selten  anhaltend,  sondern  meist  nur  von  kurzer  Dauer  und 
häufig  wiederkehrend,  ähnlich  den  Convulsionen.  Ich  fand  sie  bei 
allen  Arten  der  Hirnkrankheiten,  bei  Erwachsenen  und  Rindern. 
Bei  den  letzteren  manifestiren  sie  sich  meistens  durch  die  Ver- 

*)  Ein  einziges  Mal  sah  ich  das  Gegentheii,  indem  ein  sonst  cholerischer  Mann 
auffallend  gleichmüthig  wurde,  ohne  dass  sich  im  Uebrigen  Depressionssym- 
ptome zeigten.     Section:  partielle  Arachnitis. 
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kennung  ihrer  Umgebungen,  das  Kind  ruft  nach  der  Mutter,  er- 
schrickt aber  bei  ihrem  Erscheinen  und  wendet  sich  mit  einem 
Angstschrei  ab^).  Ein  constantes  Verhältniss  zwischen  den  Deii* 
rien  und  der  Intensität  der  Krankheit  konnte  ich  nicht  finden**), 
eher  schienen  sie  parallel  zu  gehen  mit  der  Grösse  der  ergriffenen 
Partie  und  ich  vermisste  sie  nie  ganz,  wo  eine  acute  Exsudation 
in  die  Ventrikel  das  ganze  Hirn  comprimirte.  Hyperästhesien 
finden  sich  fast  immer  in  den  Sinnesorganen,  besonders  im  Auge  und 
Ohr;  excentrische  Schmerzen  sind  selten,  am  häufigsten  noch  im 
Unterleibe,  von  den  Kopfschmerzen  rede  ich  später.  Ob  das  Stöh- 
nen, welches  das  Coma  bei  fortgeschrittener  Krankheit  so  oft  unter* 
bricht,  Ausdruck  eines  wirklichen  Schmerzes  sei,  kann  ich  nicht 
entscheiden  und  ebenso  schwierig  ist  dies  Capitel  bei  kleinen 
Kindern.  Convulsionen  und  Contracturen  sind  häufig,  aber 
mit  grössler  Sorgfalt  zu  verwerthen.  Bej  Erwachsenen  ist  die 
Hysterie  und  bei  Kindern  fast  jede  acute  Krankheit,  dann  Würmer  etc., 
welche  diese  Symptome  hervorbringen.  Bei  Cerebralleiden  tendiren 
sie  gewöhnlich  zur  Lähmung,  doch  sah  ich  bei  einer  Apoplexie 
noch  kurz  vor  dem  Tode  sehr  contrahirte  Pupillen.  Zuckungen 
im  nicht  gelähmten  Arme  gingen  bei  eine«»  Apoplectischen  dem 
Durchbruch  des  Heerdes  in  die  Ventrikel  mit  sofortigem  Tode 
voran.  Zuckungen  über  das  ganze  Gesicht,  wo  ein  Muskel  um 
den  andern  hervortrat  und  sich  so  während  des  Anfalls  eine  wel- 
lenförmige Bewegung  übers  Gesicht  bildete,  sah  ich  bei  einem 
1jährigen  Kinde  mit  glücklichem  Ausgange.  Intermittirende  allge- 
meine Gonvulsionen  im  Falle  No.  9  mit  tödtlichem  Ausgange.  Ein- 
mal Catalepsie  bei  einem  Kinde  ebenfalls  lethal.  Beginnt  eine 
Hirnkrankheit  sogleich  mit  weit  verbreiteten  Convulsionen,  so  ist 
dies  immer  ein  schlimmes  Zeichen. 

Lähmungen   sind  eines  der  augenfälligsten  und  ordentlich 
verwerthet,  sichersten  Zeichen  der  Himläsion.    So  lange  die  Para- 

*)  Dass  Erwachsene  im  Delirium  ihre  besten  Freunde  oft  für  Gefangenwärter» 
Morder  etc.  ansehen,  ist  bekannt  genug  und  die  obige  Erscheinung  bei  den 
Kindern  ist  völlig  dasselbe.     Oft  aber  giebt  man  sich  keine  Rechenschaft  dar- 
über und  hält  es  für  blosse  Missstimmung. 
**)  Sie  fehlten  z.  B.  im  Falle  No.  9. 
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lyse  nicht  voUkommen ,  d.  h.  nur  Parese  oder  Ameisenlaufen  oder 
Amblyopie  da  ist,  so  bedingt  dies  auch  bei  grosser  Ausdehnung 
der  Affection,  keine  unbedingt  üble  Prognose.  Einzig  Ptosis,  starke 
Erweiterung  beider  Pupillen,  Lähmung  im  Schlünde  (durch  stetes 
Verschlucken  beim  Trinken  sich  zeigend)  und  in  der  Harnblase 
(letztere  am  häufigsten  bei  Meningit.  tubercul.  vorkommend),  wa- 
ren nach  meiner  Beobachtung  fast  immer  fatale  Zeichen.  Partielle 
Ltthmung  mit  auffallender  Störung  des  GemeingefUhls  oder  mit 
heftigem,  andauerndem  Kopfschmerz  weisen  ziemlich  sicher  auf  ein 
Hirnleiden. 

13.  Ein  GOjähriger  Mann  wird  plötzlich  von  bedeutender  Amblyopie,  heftigem 
Frontalscbmerz  und  allgemeiner  Schwäche  ergriffen.  Ausser  leichter  Lähmung  des 
Gaumensegels  (durch  näselnde  Sprache  erkennbar)  ist  kein  anderes  Symptom  tod 
Bedeutung  zu  flnden.  Ziemlich  energische  antiphlogistische  und  derivatorische  Be- 
handlung stellen  ihn  in  4  Wochen  her.  Einige  Monate  später  stirbt  er  an  Pneu- 
monie und  die  Section  zeigt  einen  apoplectischen  Heerd  von  der  Grösse  einer  Ha- 
selnuss  hinter  dem  hinteren  Hörn  des  rechten  Seitenventrikels.  Da- 
neben Pneumonie  und  Vorknöcherung  an  der  Valv.  mitralis. 

Einen  ähnlichen  Fall  von  Gesichtsstörung  mit  näselnder  Sprache  sah  ich  bei 
einem  13jährigen  Knaben,  dem  einige  Wochen  vorher  ein  Balken  auf  den  Kopf  ge- 
fallen war.  Glücklicherweise  vereitelte  der  glückliche  Ausgang  eine  nähere  Unter- 
suchung. 

Rasche  völlige  Lähmung  in  bedeutendem  Umfange  ist  immer 
perniciös.  Langsam  sich  entwickelnde  und  allmSilig  weiter  grei- 
fende ist  schlimmer  als  lethal,  indem  der  Pat.  Jahre  lang  die 
nirchterliche  Paralyse  erträgt. 

Lähmung  des  Bewusstseins,  d.  h.  Sopor  und  Coma  sind  Üble 
Zeichen,  lethal,  wenn  sie  gleich  anfangs  auftreten.  Auffallende 
Somnolenz  sah  ich  einmal  als  Hauptsymptom  während  des  Ver- 
laufs einer  chronischen  Meningitis. 

14.  Ein  74jähriger  Mann  fängt  an  etwas  zu  stammeln,  zugleich  verzieht  sich 
der  eine  Mundwinkel  und  es  zeigt  sich  leichtes  Kopfweh,  welche  Symptome  durch 
gelinde  abführende  Mittel  binnen  14  Tagen  heilen.  Nun  scheint  der  Pat.  circa 
1  Jahr  lang  gesund,  nur  schläft  er  häufig  beim  Essen,  Lesen,  ja  wäh- 
rend der  Conversation  ein,  was  früher  nie  der  Fall  war.  Endlich  erscheinen 
die  Zeichen  einer  Himentzündung ,  welche  nach  kurzer  Besserung  in  der  vierten 
Woche  recidiviren  und  den  Pat.  so  herunterbringen,  dass  ein  intercurrirender  acuter 
Magencatarrh  den  Tod  herbeiführt.  Die  Section  zeigt  nebst  Veränderungen  jüngeren 
Datums   die  Dura  mater    überall   wohl    um  das  Dreifache  verdickt, 
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hart  und  undurchsichtig,  kurz  lederfihnlich,  daneben  in  bedeuteadem 
Umfange  mit  dem  Cranium,  stellenweise  auch  mit  der  Arachnoidea  verwachsen. 
Die  Veränderungen  der  Dura  mater  konnten  sich  unmöglich  in  den  letzten  2  Mo- 
naten gemacht  haben  und  ich  muss  ihren  Beginn  wenigstens  in  die  Zeit  zurück- 
versetzen, wo,  etwa  14  Monate  vor  dem  Tode,  die  leichten  apoplectischen  Symptome 
auftraten.  Ein  volles  Jahr  hindurch  muss  die  Meningitis  bestanden 
haben,  ohne  andere  bemerkbare  Symptome  zu  machen,  als  die 
Somnolenz. 

Als  partielle  Paralyse  möchte  ich  auch  den  plötzlichen 
Verlust  des  Wortgedächtnisses  ansehen  in  einem  Falle,  wo 
die  übrigen  Symptome  ebenfalls  für  acute  HirnaflTection  sprachen. 
Die  Beweglichkeit  der  Zunge  war  ungestört,  die  Besinnung  nach 
einigen  Tagen  vollkommen  klar,  aber  alle  Worte  mit  Ausnahme 
von  Ja  und  Nein  aus  dem  Gedächtnisse  verschwunden  und  kamen 
erst  nach  langer  Zeit  und  zwar  nie  mehr  vollständig  zurück.  Eben- 
falls hieher  gehört  das  gewöhnlich  als  Zeichen  der  Apoplexie  an- 
geführte Blasen  bei  der  Respiration,  da  es  durch  mangelnden 
Tonus  des  Buccinator  bedingt  ist;  dies  Zeichen  ist  aber  sehr 
trügerisch  und  man  kann  alte  Leute,  welche  sHmmtliche  Backen- 
zähne verloren,  während  des  gesundesten  Schlafes  so  blasen  sehen, 
lieber  die  Wichtigkeit  der  Pupillen,  deren  Ungleichheil,  ünbe- 
weglichkeit  oder  auffallende  Erweiterung  oft  so  werthvolle  Zeichen 
geben  und  die  sich  beständig  der  Beobachtung  darbieten,  will  ich, 
als  2u  bekannt,  hinweggehen. 

Fieber.  Mit  Ausnahme  der  so  seltenen  Apopl.  fulminans 
wird  kaum  ein  Himleiden  ganz  ohne  Fieber  verlaufen.  Am  ge- 
ringsten ist  es,  wenn  die  Krankheit  mit  einer  umschriebenen  pe- 
ripherischen Functionsstörung  auftritt  und  hier  erscheint  es  oft 
erst  nach  einigen  Tagen  und  nur  Abends  oder  Nachts,  wo  es  bei 
Kindern  das  bekannte  Aufschrecken  aus  dem  Schlafe  verursacht. 
Erst  mit  dem  Weiterschreiten  der  Krankheit  vermehrt  es  sich. 
Häufiger  ist  das  Fieber  gleich  Anfangs  sehr  heftig  und  deckt  die 
anderen  Symptome.  Einmal  sah  ich  die  Krankheit  (NB.  ohne 
pyämische  Gomplication)  mit  einem  Sstündigen  Schüttelfroste  be- 
ginnen. Mehrmals  sah  ich  3—4  Tage  lang  ein  synochales  Fieber 
ohne  hervorstechende  Hirnsymptome,  dann  aber  traten  sofort  Läh- 
mungen auf  und  führten  zu  schlimmem  Ausgange.    Die  Tempe- 
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ratur  ist  dann  natürlich  überall  erhöht,  doch  fiel  mir  mehrmals 
auf,  dass  der  Kopf  kühler  blieb  als  der  übrige  Körper  und  na- 
mentlich bei  Kindern  die  Wangen  blass  waren.  Profuse  Schweisse 
sah  ich  kurz  vor  dem  Tode  bei  Entzündung  und  Hämorrhagie. 

Kopfschmerz  ist  natürlich  bei  Kindern  unter  zwei  Jahren 
nicht  sicher  zu  constatiren,  von  da  an  aufwärts  aber  vermisste  ich 
ihn  blos  bei  einigen  Fällen  von  Meningitis  tuberc.  mit  bedeutendem 
Wassererguss ,  die  unter  typhösen  Symptomen  verliefen,  und  bei 
einer  partiellen  chronischen  Arachnitis.  In  den  übrigen  Fällen 
(Entzündung  und  Apoplexie)  war  er  constant  da  und  spielte  sogar 
eine  wichtige  Rolle.  Fast  immer  sass  er  in  der  Stirne,  „tief  drin- 
nen*', wie  sich  die  Pat.  ausdrückten,  bald  nur  auf  einer  Seite,  un- 
ter dem  Tuber  frontale,  bald  über  die  ganze  Stirn  verbreitet;  selten 
zog  er  sich  bis  gegen  den  Scheitel  oder  der  einseitige  in  die 
Schläfe.  Er  ist  heftig,  continuirlich  und  vermehrt  sich  bei  Reizung 
der  Sinnesnerven,  besonders  des  Opticus  und  Acusticus.  Den 
einseitigen  sah  ich  einige  Male  combinirt  mit  Pelzigwerden  des 
gleichseitigen  Armes.  Bei  einer  tuberculösen  Entzündung  bildete 
er  mehrere  Tage  fast  das  einzige  Symptom,  war  aber  so  heftig, 
dass  er  den  Kranken  zeitweise  von  Sinnen  brachte.  Ob  schon 
ein  subjectives  Symptom,  ist  er  doch  von  der  grössten 
Wichtigkeit  und  man  soll  in  allen  Fällen,  wo  nicht  die  blosse 
Neuralgie  klai'  vorliegt,  sorgföltig  nach  peripherischen  Symptomen, 
häuptsächlich  Lähmungen,  spähen.  Findet  sich  eine  solche  auch 
nur  angedeutet  und  findet  sich  Abends  etwas  Fieber,  so  ist  die 
Hirnaffection  wahrschrinlich  und  fordert  ein  rasches  und  energi- 
sches Einschreiten,  denn  hier  feiert  die  exspectative  Methode  keine 
Triumphe. 

Schwindel.  Im  Gegensatze  zum  Schmerz  fand  ich  diesen 
im  Ganzen  genommen  selten,  möglich,  dass  ich  ihm  zu  wenig  Auf- 
merksamkeit schenkte.  In  meinen  Notizen  ist  er  einige  Male  bei 
Apoplexie  aufgeführt. 

Die  Stimme  (sog.  hydrocephalische)  ist  bei  Kindern  oft  ein 
werthvolles  Zeichen,  leider  steigt  sich  das  Charakteristische  dersel- 
ben nicht  immer  früh  genug. 

Respiration.     Dass  diese  oft  bedeutend  alterirt  wird,  geht 
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aus  der  Krankengeschichte  No.  8.  hervor.  Gewöhnliche  asthma- 
tische Anfälle,  wie  man  sie  sonst  bei  Emphysem  findet,  sah  ich 
einige  Maie  bei  Entzündung  und  einmal  bei  einem  Falle,  der  einer 
Apoplexie  ähnlich  sah,  aber  nicht  zur  Section  kam.  Diese  Sym- 
ptome stehen  wahrscheinlich  zu  einer  speciellen  Hirnpartie  in  Be- 
ziehung, die  Physiologie  und  eine  oben  (No.  8.)  citirte  Section 
scheinen  für  das  verlängerte  Mark  tu  sprechen.  Intermittirende 
Respiration  sah  ich  zuweilen  bei  Kindern,  ich  sah  sie  aber  auch 
ohne  Hirnafifection  und  kann  ihr  daher  nicht,  wie  auch  schon  ge- 
schab, pathognomonische  Bedeutung  zuschreiben. 

Herz  und  Puls.  Der  Pulsus  cephalicus  der  Aken  hat  in 
neuerer  Zeit  viel  von  seiner  Bedeutung  eingebüsst,  ohne  deshalb 
ganz  werthlos  zu  werden.  Bei  den  mannigfachen  Momenten,  welche 
auf  den  Puls  einwirken,  ist  es  auch  leicht  begreiflich,  dass  das 
Hirn  nicht  eine  eigenthümliche  constante  Aenderung  in  demselben 
hervorbringen  kann.  Sicher  ist,  dass  Hirnaffectionen  oft  von  einem 
Puls,  rarus  und  tardus  begleitet  werden,  so  stand  derselbe  sogar 
in  dem  sehr  acuten  Falle  No.  12.  einmal  unter  60  pr.  Minute, 
aber  nicht  von  Anfang  an,  und  stieg  dann,  als  es  dem  Tode  zu- 
ging, wieder  auf  140 — 150.  Bei  Apoplexien  älterer  Leute  sah  ich 
ihn  nicht  selten  auf  90 — 100,  voll,  bald  hart,  bald  weich.  Bei 
Kindern  ist  er  im  Durchschnitt  sehr  frequent,  bisweilen  unregel- 
mässig.  Ein  auffallendes  Beispiel  von  letzterem  sah  ich  in  einem 
chronischen  Falle,  wo  der  Puls  in  der  letzten  Woche  regelmässig 

den  Typus ws.wv.w ^  ^  ^  s.  ^    innehielt.    Endlich 

glaube  ich  folgende  Erscheinung  hierher  ziehen  zu  müssen,  die  ich 
zwei  Mal  bei  Erwachsenen  sah,  von  denen  zwar  keiner  starb,  wo 
aber  in  einem  Falle  ein  zurückbleibender  und  wenigstens  3  Monate 
anhaltender  Blödsinn  die  Diagnose  der  Hirnaffection  sicherte.  In 
beiden  Fällen  traten  gleich  Anfangs  heftige  Herzpalpitationen  auf 
mit  raschem  und  vollem  Pulse,  der  die  Arterien  in  gewaltigen  Bo- 
gen ausdehnte,  Garotiden,  Subclavia,  Gervicalis  adscendens  und 
Transversa  cervicis  Hessen  sich  auf  den  ersten  Anblick  erkennen, 
kurz  es  war  ein  förmliches  Tanzen  am  Halse.  In  einem  dieser 
Fälle  zeigte  das  Stethoskop,  dass  jede  2te  oder  3te  Systole  aus 
drei  confluirenden  Stössen  bestand,  ohne  dass  sich  dies  im  Arte- 

Archiv  f.  paihol.  Anat.    Dd.  XVI.   im.  3  u.  4.  21 
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rienpulse  bemerkbar  machte;  ich  glaube  aber  doch,  diese  Erschei- 
nung mit  dem  oben  beschriebenen  unregelmMssigen  Pulse  paralle- 
lisiren  zu  müssen,  vielleicht  auch  giebt  sie  einen  Anhaltspunkt  zu 
dessen  Erklärung.  Die  sorgfältigste  Untersuchung  während  und 
nach  der  Krankheit  Hess  keine  Spur  von  Herzaffection  erkennen 
und  ich  glaube,  dies  als  ein  peripherisches  Hirnsymptom,  ähnlich 
wie  die  obigen  Asthmaformen  auffassen  zu  müssen.  Diese  Ansicht 
mag  auf  den  ersten  Blick  paradox  erscheinen.  Bedenkt  man  aber, 
dass  das  Gehirn  zu  jedem  Organe  Fasern  schickt  und  dass  cen- 
trate Affection  dieser  nothwendig  eine  veränderte  Function  des  be- 
treffenden Organes  bedingt,  so  wird  man  obigen  Gausalnexus  zu- 
geben müssen,  sobald  einmal  1)  durch  genaue  Untersuchung  jede 
Erkrankung  des  betreffenden  Organes  ausgeschlossen  ist  und  2)  noch 
andere  Symptome  für  Hirnaffection  sprechen*). 

Erbrechen  und  Vomituritionen  vermisste  ich  mehrmals 
besonders  bei  Meningit.  tubercul.  sowohl  Erwachsener  als  Kinder. 
Bei  einem  dieser  letzteren  zeigte  es  sich  erst,  als  zur  Hirnkrank- 
heit noch  eine  Peritonitis  tubercul.  hinzutrat.  Einmal  sah  ich  co- 
piöses  Erbrechen  grüner  Massen  mit  fixem  Schmerze  im  Epiga- 
strium. 

Verstopfung  ist  häufig  gleich  Anfangs  da,  weicht  dann  aber 
nicht  selten  einem  ganz  gelinden  Mittel,  so  sah  ich  z.B.  Tart. 
natron.  sofort  durchschlagen.  Früher  machte  mich  dieser  Umstand 
an  der  Diagnose  irre,  indem  ich  hartnäckige  Verstopfung  fjlr  den 
ständigea  Begleiter  der  Hirnentzündung  hielt,  jetzt  bin  ich  anderer 
Ansicht,  sie  fehlt  bisweilen  im  Anfange  und  stellt  sich  erst  wäh- 
rend des  Verlaufs  und  zwar  sehr  hartnäckig  ein.  Oft  sieht  man 
dann  kurz  vor  dem  Tode  noch  einige  reichliche  weiche  Stühle,  die 
spontan  eintreten.  Diese  sind  Zeichen  vorgeschrittener  Paralyse 
und  meist  von  profusem  Schweisse,  erhöhter  Temperatur  und  fast 

*)  Es  will  mir  überhaupt  vorkommen,  ^Is  ob  man  die  peripherischen  Erschei- 
nungen bisher  zu  wenig  gewürdigt  und  nicht  daran  gedacht  habe,  dass  jedes 
derselben  seine  Ursache  im  Gehirn  haben  könne.  Die  gewöhnlichsten  der- 
selben, Pupillenänderung,  Steifigkeit  der  Nackenmuskcin  etc.  hat  man  ia  die 
Symptomatologie  aufgenommen,  ohne  zu  bedenken,  dass  es  blos  von  der  Lo- 
calität  der  Hirnkrankheit  abhängt,  ob  diese  oder  ganz  andere  Symptome  zu 
Tage  treten. 
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unzählbarem  Pulse  begleitet.  Im  Ganzen  gehört  die  Verstopfung 
wie  das  Erbrechen  zu  den  constanteren  und  sichereren  Symptomen. 

Harnsecretion.  Sie  ist  meistens,  wie  bekannt,  sehr  sparsam, 
zuweilen  wird  der  Urin  blos  Nachts  entleert  und  nie  am  Tage, 
immerhin,  wenn  die  Entleerung  zu  lange  zögert,  muss  man  die 
Blase  untersuchen  und  nöthigenfalls  den  Catheter  anlegen.  Auf- 
fallend war  mir  in  einigen  Fällen  die  profuse  Menge 
blassen  Urins,  während  des  ersten  Stadiums  der  Krankheit. 

Nachdem  ich  die  Symptomatologie  der  Hirnkrankheiten  mehr 
oder  weniger  vollständig  durchgegangen,  sollte  ich  die  Anhaltspunkte 
zur  Differenzialdiagnose  folgen  lassen,  d.  h.  angeben,  wie 
die  Art  und  der  Sitz  der  Erkrankung  zu  bestimmen  sei. 
Leider  bin  ich  nicht  im  Stande,  hierüber  viel  neue  Aufschlüsse  zu 
geben,  im  Gegentheil  haben  mich  meine  Erfahrungen  darauf  ge- 
führt, manchem  zu  misstrauen,  was  man  bisher  als  siciher  ange- 
nommen hat. 

a)  Art  der  Erkrankung.  Da  ich  über  Pseudoplasmen  sehr 
wenige  Erfahrungen  habe,  so  lasse  ich  diese  ganz  ausser  Rech- 
nung und  theile  die  anderen  Krankheiten  in  zwei  Gruppen,  näm- 
lich Extravasat  und  Exsudationsprozesse.  Die  verschiedenen 
Hydropsien,  Erweichungen  und  Verdichtungen  sind  ja  doch  Folge 
der  letzteren  und  nicht  genau  von  ihnen  abzugrenzen.  Wenn  sie 
sich  überhaupt  diagnostisch  unterscheiden  lassen,  so  ist  dies  erst 
im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  möglich,  d.h.  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Therapie  machtlos  ist,  die  Diagnose  also  wenig  mehr  nützt 
und  es  scheint  mir  deshalb  zweckmässiger,  die  Aufmerksamkeit  auf 
den  Unterschied  zwischen  Apoplexie  und  Entzündung 
zu  richten. 

Die  Unterschiede  zwischen  diesen  beiden  Prozessen  sind  all* 
gemein  bekannt  und  stimmen  so  gut  zu  den  Hypothesen,  die  wir 
aus  dem  anatomischen  Befunde  herleiten  können,  dass  sie  uns  nur 
zu  geläufig  sind  und  wir  ihnen  zu  viel  vertrauen.  Soviel  ist  aller- 
dings richtig,  dass  sie  in  der  grösseren  Zahl  von  Fällen  Stich 
halten,  dass  dies  aber  nicht  immer  der  Fall  sei,  zeigt  die  Section 
von  No.  11,  wo  eine  Entzündung  unter  den  exquisitesten  Sympto- 
naen  der  Apoplexie  eintrat  imd  No.  13,  wo  ich  wenigstens  eher 

21* 
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einen  entzündlichen  Prozess  als  Apoplexie  erwartet  hatte.  Solche 
Täuschungen  sind  nicht  ganz  selten  und  ich  habe  iin  Krank- 
heitsbilde selbst  nichts  gefunden,  was  mich  in  Zukunft  davor 
schützen  könnte.  Einzig  das  habe  ich  mir  abstrahirt,  dass  ich  bei 
Kranken  unter  40  Jahren  keine  Apoplexie  diagnosticire,  es  mttssten 
denn  bedeutend  atheromatöse  Arterien  oder  stark  ent- 
wickelte Herzfehler  da  sein,  doch  sah  ich  auch  bei  letzteren 
ebenso  oft  Entzündung  als  Apoplexie.  Nachweisbare  Tuber- 
culose  spricht  für  Entzündung.  Die  tuberculöse  Entzün- 
dung jedoch  hat  ebensowenig  etwas  Charakteristisches  als  die  an- 
deren, ich  sah  sie  fast  iieberlos  beginnend  und  nur  durch  Läh- 
mung und  Extremität  sich  zeichnend,  welcher  Zustand  mehrere 
Wochen  anhielt,  bis  die  weiteren  Symptome  eintraten  und  den  Tod 
herbeiführten.  Andere  Fiilie  verliefen  ganz  ähnlich,  wie  diejenigen 
mit  fibrinösem  Exsudate  und  immer  musste  mich  die  Constitution 
auf  die  Differentialdiagnose  leiten.  Einzig  das  fand  ich  con- 
stant,  dass  die  Section  derjenigen  Fälle,  weiche  unter 
den  Symptomen  des  Typhus  verliefen,  tuberculöse  Me- 
ningitis mit  bedeutendem  Wassererguss  in  die  Ventrikel 
zeigte. 

b)  Sitz  der  Krankheit.  Welches  die  betroffene  Hirnhäute 
sei,  werden  wir  bei  einseitigen  peripherischen  Symptomen  ziemlich 
sicher  finden,  wenn  wir  das  Gesetz  der  Nervenkreuzung  in  An- 
schlag bringen.  Mit  der  näheren  Bestimmung  des  Sitzes  aber  hat 
es  grosse  Schwierigkeit.  Es  kann  allerdings  Fälle  geben,  wo  eine 
umschriebene  Erkrankung  an  der  Hirnbasis  einen  oder  mehrere 
der  austretenden  Nerven  afficirt  und  Störungen  hervorbringt,  die 
genau  auf  deren  Verbreitungsbezirke  beschränkt  sind  *)  und  m 
man  mit  genauer  anatomischer  Kenntniss  zu  einer  recht  hübschen 
Diagnose  gelangen  kann,  aber  solche  Fälle  gehören  zu  den  Aus- 
nahmen. Sitzt  die  Krankheit  im  Innern  des  Hirns,  so  kann  man 
ihren  Sitz  bisweüen  errathen,  aber  mit  der  Sicherheit  hat  es  ein 
Ende,  denn  wie  weit  wir  es  in  der  Kenntniss  der  Hirnfaserung 
gebracht  haben,  mag  der  Fall  No.  13  lehren,  dem  leicht  noch  an- 
dere beizufügen  wären.  Haltbare  Unterschiede  zwischen  Meningitis 
*)  Hier  findet  naturlich  das  Gesetz  der  Kreuzung  eine  Ausnahme. 
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und  Encephalitis  konnte  ich  auch  keine  finden,  kurz  ich  muss  mich 
in  den  meisten  Fällen  mit  der  Diagnose  Apoplexie  oder  Entzün- 
dung begnügen. 

Endlich  gehe  ich  zu  denjenigen  Krankheiten  über, 
welche  Irrungen  in  der  Diagnose  veranlassen  können 
und  hier  finden  wir: 

a)  vor  Allem  bei  den  Kindern  das  erste  Stadium  der 
acuten  Exantheme,  welches  bei  reizbaren  Naturen  oft  von  Gon- 
vulsionen,  Delirien,  Sopor  etc.  begleitet  ist.  Da  die  Exantheme 
fast  immer  epidemisch  vorkommen,  so  ist  die  Gefahr,  dass  man 
ihnen  ein  Hirnleiden  fälschlich  substituire,  nicht  gross,  drohender 
aber  diejenige,  wo  der  Hinblick  auf  ein  mögliches  Exanthem  uns 
einige  Tage  im  Ungewissen  erhält  und  hindert,  eine  energische 
Behandlung  einzuschlagen,  bis  partielle  Lähmungen  kommen,  wo  es 
dann  gewöhnlich  zu  spät  ist  (Fall  No.  12). 

b)  Der  Typhus.  Bei  Erwachsenen  führte  er  mich  in  zwei 
Beziehungen  irre.  Einmal  sah  ich  eine  Meningit.  tubercul.  mit  be- 
deutendem Wassererguss  in  die  Ventrikel  lange  für  Typhus  an, 
bis  mich  kurz  vor  dem  lethalen  Ausgange  eine  hinzutretende  Ptosis 
eines  Anderen  belehrte.  Dann  sah  ich  zwei  Fälle  von  Typhus,  die 
gleich  anfangs  heftige  peripherische  Neuralgien  zeigten,  das  eine 
Mal  vom  Nacken  längs  des  Armes  in  die  Hand  ausstrahlend,  was 
mich  zu  Anwendung  von  Schröpfköpfen  ins  Genick  bewog,  da  ich 
es  für  Encephalis  oder  Myelitis  ansah  und  erst  nach  einigen  Tagen 
auf  die  richtige  Diagnose  kam;  das  andere  Mai  zeigten  sich  Jinker- 
seits  sowohl  im  Thorax  als  im  Abdomen  so  heftige  Schmerzen, 
dass  ich  meinen  Ohren  nicht  traute,  weil  ich  keine  Spur  von  Pleu- 
ritis fand.  Diese  Schmerzen  dauerten  etwa  10  Tage,  da  jedoch 
bereits  ein  Typhuskranker  im  Hause  lag,  so  Hess  ich  mich  diesmal 
nicht  irre  führen.  Bei  kleineren  Kindern  sehen  sich  die  beiden 
Prozesse  während  des  Verlaufs  oft  sehr  ähnlich,  für  Typhus  spricht 
dann  die  gewöhnlich  charakteristische  Zunge,  für  Hirnaffectionen 
meist  Gonvulsionen  und  die  hydrocephalische  Stimme. 

Einmal  behandelte  ich  neben  einander  ein  3jähriges  Mädchen  an  Typhus  und 
einen  3jährigen  Knaben  an  Encephalitis  und  glaubte  einmal  während  einiger  Tage, 
ich  müsse  die  Diagnose  bei  beiden  wechseln.    Als  nämlich  bei  dem  Mädchen  nach 
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8  Tagen  das  Fieber  abnahm,  stellte  sich  eine  auffallende  Apathie  ein,  durch  die 
Abmagerung  bekam  die  Pat  ganz  das  Aussehen  eines  scrophulosen  marastischen 
Individuums  und  hauptsächlich  zeigte  der  Hals  die  dünne  stielartige  Form,  die 
mich  schon  so  oft  bei  Kindern  erschreckte;  kurz  ich  hatte  ganz  das  Bild  einer 
Himentzündung  nach  eingetretener  Exsudation.  Drei  Tage  war  ich  in  peinlicher 
Ungewissheit ,  aber  statt  der  gefürchteten  peripherischen  Lähmungen  kam  etwas 
Appetit  und  der  weitere  Verlauf  stellte  die  erste  Diagnose  ausser  Zweifel.  —  Bei 
dem  Knaben  schien  einmal  der  encepbalitische  Process  während  S  Tagen  völlig 
stationär  zu  bleiben,  d.  h.  der  Zustand  wurde  aller  Mittel  ungeachtet  weder  besser 
noch  schlimmer.  In  der  Meinung,  es  konnte  mich  ein  Typhus  irre  gefuhrt  haben, 
vertansehte  ich  das  Jodkali  mit  einer  Gummosa,  musste  aber  nach  zwei  Tagen  zum 
Jodkali  zurückkehren,  weil  die  Convulsionen  mit  solcher  Heftigkeit  auftraten,  dass 
mir  der  Gedanke  an  Typhus  verging. 

c)  Morbus  Brightii.  Dieser  verführte  mich  einmal  durch 
die  isolirten  peripherischen  Symptome,  mit  denen  er  zuweilen  be- 
ginnt und  einmal  durch  den  Symptomencomplex  von  Hirndepression, 
mit  denen  er  endet. 

Ein  28jähriger  kräftiger  Mann  bekam  plötzlich  Hemeralopie,  die  nach  meiner 
Meinung  auf  einer  Himcongestion  beruhte  und  einer  entsprechenden  Behandlung 
rasch  wich.  Drei  Monate  später  erschien  sie  wieder.  Ein  consultirter  Augenarzt 
bestätigte  meine  Ansicht  und  die  frühere  Behandlung  hatte  wieder  guten  Erfolg. 
Erst  ^  Jahr  nachher  veranlasste  mich  eine  zeitweise  eintretende  Anfgedansenheit 
des  Patienten  zur  Untersuchung  des  Harns,  welche  eine  Unmasse  Eiweiss  nach- 
wies und  dadurch  auch  die  Ursache  der  Hemeralopie  aufdeckte.  Erst  ein  Jahr 
später  trat. wirklicher  Hydrops  ein.  —  Die  Urämie  verführte  mich  zu  einer  falschen 
Diagnose  bei  einem  Tuberculosen,  wo  bei  bedeutender  Vomica  Symptome  einer 
Hirndepression  eintraten.  Ohne  genauere  Untersuchung  schloss  ich  auf  Meningitis 
tuberc,  statt  deren  aber  dieSection  eine  Brightsche  Nierendegeneration  nachwies. 

d)  Endocarditis  im  ersten  Stadium  zeigt  oft  so  bedeutende 
Hirnsymptome,  namentlich  blande  Delirien,  dass  es  genauer  Unter- 
suchung bedarf,  um  nicht  fehl  zu  gehen. 

e)  Neurosen  aller  Art,  besonders  plötzlich  und  in 
grossem  Maassstabe  auftretende  Hysterie.  Dies  ist  das 
fatalste  Capitel,  schwierig  hauptsächlich  darum,  weil  hier  die  ana- 
tomisch nachweisbaren  Hirnkrankheiten  mit  den  nicht  nachweis- 
baren zusammenstossen ;  weil  wir  nicht  wissen,  wie  viel  anatomi- 
sche Veränderungen  (z.  B.  Injection)  nach  dem  Tode  verschwinden 
können  und  wir  also  ganz  auf  das  Feld  der  Speculation  angewiesen 
sind,  ohne  auf  dem  langen  Wege  einen  einzigen  Markstein,  d.  h. 
einen  einzigen  bestimmten  anatomischen  Befund  anzutreffen.     Wie 
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leicht  man  eine  allgemeine,  gleicbmässigc  Injection  des  ganzen 
Hirns  übersehen  kann,  wurde  mir  im  Falle  No.  11.  deutlich.  Bei 
der  Vergleichung  der  Schnittflächen  beider  Seiten  sprang  der  feine, 
rosafarbene  Anflug  der  kranken  sofort  in  die  Augen,  wären  aber 
beide  Seiten  ergriffen  gewesen,  so  hätte  ich  die  leichte  Farben- 
änderung gewiss  nicht  bemerkt  und  da  dann  der  Tod  in  Folge 
beiderseitiger  Lähmung  wahrscheinlich  sofort  eingetreten  wäre,  so 
hätte  auch  kein  Erweichungsprocess  Statt  finden  können  und  ich 
hätte  geglaubt,  eine  Section  ohne  Resultat  vor  mir  zu  haben.  Auf 
der  anderen  Seite  kommen  zuweilen  Fälle  vor,  wo  das  plötzliche  Auf- 
treten weitverbreiteter  Nervensymplome  zur  Annahme  einer  centra- 
len Störung  zwingt,  man  will  aber  die  Annahme  einer  anatomischen 
Veränderung  nicht  zugeben,  weil  —  die  Sache  nicht  mit  Tod  endet 
oder  weil  ähnliche  Symptome  auch  bei  hysterischen  Weibern  vor- 
kommen können.  Ich  erinnere  mich  eines  Falles,  den  ich  als  Ent- 
zündung der  Nervencentren  ins  Spital  schickte  und  der  dort  als 
Hysterie  taxirt  wurde.  Auf  meine  Einwände,  die  Constitution  gebe 
hierfür  keinen  Anhaltspunkt,  es  seien  auch  früher  keine  derartigen 
Symptome  da  gewesen  und  die  Krankheit  habe  plötzlich,  mit  weit 
verbreiteten  Symptomen  und  von  Fieber  begleitet,  begonnen,  ohne 
dass  eine  anderweitige  Erkrankung  zu  finden  sei,  erhielt  ich  zur 
Antwort:  es  sei  allerdings  wahrscheinlich,  dass  eine  Störung  in 
den  Nervencentren  vorliege,  aber  eine  Entzündung  sei  es  nicht, 
sondern  ein  gewisses  unbekanntes  Etwas,  vielleicht  Störung  der 
moleculären  Verhältnisse.  Nach  einigen  Wochen  kam  die  Patientin 
schlimmer  aus  dem  Spital  als  sie  hineingegangen  war  und  wurde 
dann  durch  eine  hauptsächlich  antiphlogistische  Behandlung  geheilt. 
Dieser  Fall  mit  dem  vorerwähnten  No.  11.  zusammengehalten,  hat 
mich  auf  allerlei  Gedanken  geführt.  Ich  bin  gewiss  nicht  geneigt, 
Hirnentzündung  anzunehmen,  sobald  sich  die  Sache  anders  erklären 
lässt;  ich  sah  z.  B.  tetanische  Anfälle,  ohne  an  Hirn-  oder  Rücken- 
marksaffection  zu  denken. 

Ein  28  Jahre  altes,  nervöses  Frauenzimmer  litt  an  Angina  faucium.  Bei  je- 
dem Versuche,  etwas  zu  trinken,  ja  wenn  die  Fat.  nur  die  Tasse  in  die  Hand 
nahm  (ein  Glas  konnte  sie  gar  nicht  sehen),  kamen  Schlingkrämpfe,  dann  contra- 
hirten  sich  die  Muskeln  des  Unterkiefers,  dann  kam  Opisthotonus,  Emprosthotonus, 
kurz,   ein  leichtes  Bild  der  Hydrophobie.     Dessen  ungeachtet  war  ich  wegen  Hirn 
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und  Rückenmark  völlig  rahig,  indem  ich  die  Sache  als  Beflex  der  Angina  ansah 
und  wirklich  schwanden  die  Krämpfe  mit  der  Heilung  der  letzteren. 

Wie  soll  ich  aber  folgenden  Fall  beurtheilen? 

Ein  28jähriges  Mädchen,  das  so  eben  einen  acuten  Lungencatarrh  nebst  der 
Menstruation  durchgemacht  hat,  bekommt  Nachmittags  2  Uhr  Würgen  und  wird 
dann  besinnungslos.  Um  4  Uhr  treffe  ich  sie  entstellt,  blass,  mit  geschlossenen 
Augen,  beim  Ocffnen  drehen  sich  die  Bulbi  nach  oben,  bald  ein-,  bald  auswärts, 
später  werden  die  Pupillen  gleichmässig  erweitert.  Kiefer  krampfhaft  geschlossen. 
Temperatur  normal,  flie  und  da  Würgen  im  Halse  und  Schaum  vor  dem  Monde. 
Respiration  zuweilen  aussetzend.  Puls  70,  dann  auf  60  heruntergehend,  gross 
und  weich.  Auf  Kneipen  oder  Drucken  keinerlei  Reflexbewegung,  ebenso  wenig 
auf  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser.  Einträufeln  von  puren  Hofmannstropfen  bleibt 
ebenfalls  ohne  Wirkung.  Endlich  bringen  Sinapismen  und  Tinct.  Moschi  die  Kranke 
zum  Bewusstsein,  nachdem  der  Anfall  4  Stunden  gedauert.  Nun  heftiger  Frontal- 
schmerz, Lichtscheu,  heisser  Kopf.  (Scliröpfköpfe,  Sinapismen,  Magnes.  sulphuric.) 
Tlachts  halb  11  Uhr  derselbe  Anfall,  der  Puls  sinkt  unter  60  und  wird  so  tardus, 
dass  die  einzelnen  Schläge  in  einander  übergehen ;  Herztöne  undeutlich,  nicht  con- 
cis.  Um  einer  Herzlähmung  vorzubeugen,  mache  ich  eine  kleine  Venaesection, 
worauf  diese  beunruhigenden  Symptome  schwinden.  Der  Anfall  dauert  1  Stunde 
und  ihm  folgt  wieder  heftiger  Kopfschmerz.  Gegen  Morgen  noch  ein  Anfall  von 
einer  Viertelstunde,  dem  keine  weiteren  folgen,  nur  der  Kopfschmerz  bleibt  noch 
8  Tage  zunlck.  Von  da  an  zeigten  sich  keine  weiteren  Symptome,  als  dass  die 
Person  jedesmal  Schwindel  bekam,  wenn  sie  etwas  auf  dem  Kopfe  trug. 

Hier  drängen  sich  folgende  Fragen  auf: 

1)  waren  dies  blosse  hysterische  Anfälle? 

2)  wäre  die  Sache  ohne  ärztliche  Behandlung  nicht  etwa  durch 
Herzlähmung  tödtlich  geworden? 

Würde  man  diese  zwei  Fragen  bejahen,  so  erlangte  die  Hy- 
sterie eine  ganz  andere  Bedeutung,  als  man  ihr  gewöhnlich  bei- 
legt, andererseits  aber  ist  auch  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlos- 
sen, dass  hier  ein  nicht  intensiver,  aber  weit  verbreiteter  Entzün- 
dungsprocess  im  Gehirn  stattfand.  An  diesen  Fall  reiht  sich  ein 
anderer. 

Eine  kraftige  42jährige  Frau  bekommt  bei .  der  Arbeit,  wie  man  zu  sagen 
pflegt,  einen  Schlag;  ich  finde  sie  besinnungslos,  doch  ohne  ausgesprochene  par- 
tielle Lähmung,  Puls  nicht  frequent,  tardus,  regelmässig.  Kneipen  und  Bespritzen 
mit  kaltem  Wasser  bringen  sie  nicht  zur  Besinnung.  Meine  Diagnose  schwankt 
zwischen  Apoplexie  und  Ohnmacht  aus  Erschöpfung.  Bei  einer  exploratiten  kleinen 
Venaesection  sinkt  der  Puls  sofort  auf  60  Schläge  und  wird  beunruhigend  langsam. 
Natürlich  wird  die  Vene  sofort  geschlossen  und  ich  gebrauche  den  beissen  Hammer 
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in  aasgedehntem  Maassstabe,  worauf  die  Besinnung  wiederkehrt.  Schon  hielt  ich 
die  Sache  für  eine  blosse  Ohnmacht,  aber  der  Verlauf  belehrte  mich  eines  anderen, 
denn  es  brauchte  volle  6  Wochen,  bis  die  Pat.  in  einem  ordentlichen  Zustande 
war.  Die  hervorstechendsten  Symptome  waren :  Stirnschmerz,  Amblyopie  („es  liegt 
wie  ein  Schieier  vom  Kopfe  über  die  Äugen  herunter*'),  Einschlafen  der  Glieder, 
Fieber,  leichte  Delirien,  spater  eiqe  Zeitlang  leichte  Geistesschwäche.  Alle  ezciti- 
renden  Mittel  schadeten  augenfällig,  während  erst  Antiphiogose  und  dann  nament- 
lich Jodkali  und  Vesicantien  gute  Dienste  leisteten,  Symptome  und  Verlauf  hatten 
eine  auffallende  Aehntichkeit  mit  der  unter  No.  13.  erzählten  Apoplexie  (welche 
beiläufig  gesagt  von  einem  anderen  Arzte  als  Gastricismus  diagnosticirt  wurde)  und 
ich  bin  überzeugt,  dass  bei  lethalem  Ausgange  die  Section  eine  materielle  Störung 
im  Hirn  nachgewiesen  hätte. 

So  wären  wir  durch  Aneinanderreihen  einiger  dubiösen  Fälle 
auf  einen  gekommen,  der  sich  an  eine  constatirte  Apoplexie  an- 
schliesst  und,  um  das  fragliche  Bild  möglichst  zu  erhellen,  bleibt 
mir  nur  noch  der  Fall  zu  citiren  übrig,  wo  ich  eine  partielle  Aracb- 
nitis  verkannte. 

Im  November  1850  klagte  mir  ein  45jähriger,  athletisch  gebauter,  ungewöhn- 
lich kräftiger  Mann,  früher  etwas  dem  Bachus  huldigend,  über  eigenthfimliche  ner- 
vöse Anfälle.  Im  nächtemen  Zustande  oder  bei  harter  Arbeit  kam  ein  Sieden  vom 
Magen  herauf  durch  die  Brust  und  vertheilte  sich  in  beide  Arme,  wo  Pelzigwerden, 
Ameisenlaufen  und  ein  würgender  Schmerz  eintrat;  etwas  Ruhe  stellte  den  Normal- 
zustand wieder  her.  Kopfschmerz,  der  früher  den  Pat.  öfters  gequält  hatte,  fehlte 
jetzt  gänzlich,  auch  war  kein  Schwindel  da.  Das  ganze  Sensorium  war  normal, 
Puls  65,  voll,  nicht  hart.  Von  motorischen  Lähmungen  keine  Spur.  Epigastrinra 
bei  Druck  empfindlich  und  wie  die  Hypochondrien  aufgetrieben,  Leber  etwas  ver- 
grössert,  Zunge  weisslich  belegt,  Appetit  vermindert,  Stuhl  normal.  Schlaf  gut. 
Eine  auf  eigenes  Gutfinden  angestellte  copiöse  Venaesection  war  ohne  Erfolg  ge- 
blieben. Ich  hielt  das  Uebel  für  eine  allerdings  sonderbare  Affection  des  N.  sym-  . 
pathicus  mit  Irradiation  in  die  Arme  und  bedingt  durch  Gallenstauung  (Coloquinten 
mit  Rheum.).  Zehn  Tage  später  bestanden  die  Anfälle  noch,  daneben  Magendrücken 
und  auffallende  Mattigkeit,  auch  hatte  der  Appetit  nicht  zugenommen  (Chinin, 
Bismuth.  nitric.  und  Calamus,  daneben  etwas  guter  Wein).  Nun  besserte  sich  die 
Sache,  die  Anfälle  blieben  aus  und  wenn  sich  eine  Spur  davon  zeigte,  so  durfte 
sich  Pat.  nur  eine  Weile  niederlegen  oder  etwas  Wein  trinken,  um  sie  zu  coupiren. 
Auffallend  aber  war  seine  Aengstlichkeit  in  Bezug  auf  d^e  Krank- 
heit und  sein  ruhiges,  gelassenes  Wesen,  während  er  früher  sehr  leicht 
zornig  wurde.  Daneben  arbeitete  er  mehr  als  gewöhnlich.  Im  Februar  1851  geht 
er  nach  dem  Essen  an  die  Arbeit,  sinkt,  während  er  mit  einem  Anderen  spricht, 
besinnungslos  nieder  und  ist  nach  einigen  Athemzugen  eine  Leiche.  Bei  der  Section 
fanden  sich  die  Gefässe  in  der  SchädelhÖhie  stark  mit  dünnflüssigem  Blute  gefüllt ; 
auf  dem  Unken  hinteren  Lappen  des  Grosshirns   nahe  an  der  Mit- 
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telÜDie  War  eine  runde  circa  1  Zoll  Durchmesser  haltende  Stelle 
der  Arachnoidea  opak  und  darunter  ein  etwas  eingetrocknetes  sal. 
ziges  Exsudat,  in  dessen  Umgebung  aber  weder  Erweichung,  noch  vermehrte 
Injection.  Kurz,  weder  im  Hirn,  noch  im  (ihrigen  Korper  (das  Ruckenmark  wurde 
nicht  untersucht)  zeigte  sich  eine  weitere  Abnormität,  mit  Ausnahme  der  Milz, 
welche  breiweich  und  aufs  Doppelte  vergrossert  war.  ich  blieb  also  über  die 
Causa  mortis  im  Unklaren,  glaube  aber  das  Exsudat  unter  der  Arachnoidea  mit 
dem  oben  beschriebenen  sonderbaren  Symptomencompicx  in  Verbindung  bringen 
zu  müssen. 

Ich  bin  auf  diesen  Punkt  etwas  näher  eingegangen,  weil  es 
heutigen  Tags  Brauch  ist,  möglichst  viele  Krankheitsfälle  in  die 
Neurosen  einzureihen  und  so  wenig  als  möglich  Hirnkrankheiten 
anzunehmen,  da  letztere  sehr  selten  vorkommen  und  nur  höchst 
schwierig  zu  diagnosticiren  seien.  Es  ist  allerdings  wahr,  dass 
die  alte  Symptomatologie  der  Hirnkrankheiten  zu  grossem  Miss- 
brauche Anlass  gab,  namentlich  bei  den  Leuten,  die  sich  mit  der 
Diagnose  begnügen  und  eine  Gontrolle  durch  die  Section  für  über- 
flüssig halten.  Ebenso  wahr  ist  es,  dass  die  gewöhnliche  schul- 
gemMsse  Diagnostik  an  vielen  Mängeln  leidet  und  manche  Him- 
affection  diagnosticiren  lässt,  wo  sie  nicht  besteht,  während  an- 
dere, wirklich  bestehende,  übersehen  werden,  was  namentlich  in 
der  Privatpraxis  von  grossem  Nachtheile  ist,  da  man  hier  den 
Schädel  nur  öffnet,  wenn  man  ein  Himleiden  für  wahrscheinlich 
hält  und  mithin  die  misskannten  Fälle  gar  nicht  zur  Kenntniss 
kommen.  Aus  meinen  Erfahrungen  aber  muss  ich  schliessen,  dass 
man  in  der  Scepsis  zu  weit  geht  und  dass  mancher  Fall,  den  man 
gewöhnlich  als  Neurose  taxirt,  eigentlich  eine  Hirnkrankheit  ist; 
ja  ich  habe  erfahren,  dass  hysterische  Frauen  auch  Meningitis  be- 
kommen können.  Stellt  man  sich  in  solchen  Fällen  prin- 
cipiell  auf  den  Standpunkt,  nichts  als  Hirnkrankheit 
anzunehmen,  was  sich  möglicherweise  als  Neurose  er- 
klären lässt,  so  kommen  die  Kranken  schlimm  weg  und 
der  Arzt,  falls  er  die  Section  unterlässt,  nicht  viel  bes- 
ser, denn  er  bleibt  im  Irrthum.  Ich  kann  nun  freilich  keine 
pathognomonischen  Zeichen  für  das  eine  oder  andere  geben  und 
muss  mich  begnügen,  durch  Anführung  einiger  Fälle  ein  Streiflicht 
auf  dieses  in  seinen  Consequenzen  so  wichtige  Feld  geworfen  zu 
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haben,  gebe  aber  die  Hoffnung  nicht  auf,  dass  man  durch  genaue 
Beobachtung  und  Gruppirung  der  einzelnen  Fälle,  hie  und  da  be- 
günstigt von  einer  Section,  endlich  dazu  gelange,  eine  Grenze  zwi- 
schen beiden  Gruppen  zu  finden,  worauf  gestützt  der  practische 
Arzt  zeitig  genug  eine  entsprechende  Behandlung  einleiten  kann. 

Als  die  sichersten  Leiter  zur  Diagnose  der  Hirn- 
krankheiten betrachte  ich: 

1)  eine  genaue  Untersuchung  der  peripherischen 
Symptome  und  ihrer  möglichen  Ursachen. 

2)  Kenntniss  der  Symptomatologie  der  Hirnstürun- 
gen,  namentlich  der  sehr  acuten  Formen. 

3)  Möglichst  scharfe  und  allseitige  Ausschliessung 
der  Krankheiten,  welche  einen  ähnlichen  Symptomen- 
complex  im  Gefolge  haben. 

Halten  wir  diese  Cautelen  fest,  so  werden  wir  ein  Hirnleiden 
selten  misskennen,  selten  fölschlich  annehmen,  aber  die  Differential- 
Diagnose,  das  was?  und  wo?  wird  in  vielen  Fällen  noch  lange 
ein  blosses  Errathen  bleiben. 


XX. 

Zum  Wesen  des  Beri-Beri. 

Von  Dr.  S.  L.  Hey  mann, 

Königl.  Nieder!,  dirigirendem  Sanitäts-Onicier  a.  D. 


£iin  Krankheitsprozess,  unter  dem  Namen  des  Beri-Beri  be- 
kannt, der  in  den  Tropen  als  eigenthümticher  Zustand,  bei  ge- 
wissen Einflüssen,  epidemisch  auftreten  soll,  doch  auch  sporadisch 
vorkommt,  hat  seit  alten  Zeiten  her  viel  von  sich  reden  gemacht 
und  neuerdings  auch  die  Aufmerksamkeit  in  Europa  angeregt.  Was 
mich  betrifft,  so  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  ich  alle 
dergleichen  ausschliesslich  der  heissen  Zone  zuerkannten  patholo- 
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gischen  Vorgänge,  die  nirgends  anders  als  dort  beobachlet  sein 
sollen,  stets  mit  einigem  Misstrauen  aufnahm.  Wenn  ich  auch  die 
Ueberzeugung  gewonnen  zu  haben  glaube,  dass  es  in  der  Tbat 
solche  Krankheiten  giebt,  so  dürfte  doch  von  Seiten  phantasiereicher 
Gemdther  in  dieser  Beziehung  leicht  zu  viel  geschehen.  Missgriffe 
der  Art  sind  aber  um  so  verzeihlicher,  als  sich  der  Verlauf  aller 
anomalen  Gesundheitsverhältnisse  in  den  Tropen  einigermaassen 
anders  gestaltet,  wie  in  einem  gemSssigten  Glima  und  daher  modi- 
ficirte  Bilder  schafit.  Will  man  diese  unter  besonderen  Namen 
aufführen  —  wie  es  die  Inländer  thun  —  so  wird  man  eben  da- 
durch leicht  irre  geführt.  Diese,  wirr  in  ihren  Begriffen,  sehen 
überall  etwas  Apartes,  dem  sie  gern  den  Stempel  des  Wunder- 
baren aufdrücken.  Ihre  Referate  sind  darum  immer  so  unklar  und 
unzusammenhängend,  dass  man  kaum  zu  einer  Vorstellung  gelangen 
kann,  wenn  man  nicht  aus  eigner  Anschauung  sich  eine  solche  zu 
verschaffen  vermag.  Noch  weniger  erfahrene  junge  Aerzte  verfallen 
daher  leicht  in  den  Fehler,  sich  durch  mehr  verwickelte  Sympto- 
mencomplexe  bestechen  zu  lassen  und  etwas  Neues  aus  dem  längst 
Bekannten  heraus  zu  demonstriren.  In  wie  fern  diese  Andeutung 
auf  die  zu  besprechende  Affection  passt,  dazu  mögen  die  nach- 
stehenden Thatsachen  von  neuerem  Datum  einen  Beleg  liefern  und 
bleibt  es  den  Männern  der  Wissenschaft  vorbehalten,  sich  hierüber 
ein  selbstständiges  Urtheil  zu  büden. 

Im  Jahre  1854  beobachtete  Dr.  Reiche  zu  Padang  (auf  Su- 
matra's  Westküste)  eine  Beri-Beri-Epidemie,  der  wir  folgende  Zu- 
sammenstellung der  Ereignisse  entnehmen:  Die  Kriegsbrigg  „De  Haai" 
verliess  den  12.  Mai  1853  die  Rhede  von  Rata  via  und  kam  den 
2.  Juni,  also  am  22sten  Tage  ihrer  Abfahrt,  zu  Riouw  an.  Dort 
blieb  sie  334  Tage  liegen  und  setzte  sodann  am  6.  Mai  1854  ihren 
Weg  weiter  fort.  Nachdem  sie  Sanibas,  Pontianak  (beide  Nieder- 
lassungen auf  Borneo)  und  Muntok  (Banka)  besucht  hatte,  fuhr 
sie  durch  die  Strasse  von  Malakka  nach  Padang,  woselbst  sie  den 
28.  Juni  1854,  also  am  54sten  Tage  von  ihrer  Abseglung  von 
Riouw  aus  gerechnet,  Anker  warf. 

Die  Schiffsbemannung  bestand  aus  98  Europäern  und  16  In- 
ländern, deren  Schlafstellen  eng  und  feucht  gewesen  sein  sollen. 
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Den  europäischen  Matrosen  wurde  nur  alle  3  Monate  einmal  für 
24  Stunden  sich  ans  Land  zu  begeben,  Urlaub  enheilt;  die  In- 
länder, die,  um  die  Europäer  zu  schonen,  wie  dies  in  der  Regel 
geschieht,  vorzugsweise  zu  Ruderern  verwendet  wurden,  hatten  eben 
darum  öfter  Gelegenheit  dazu. 

Obwohl  nun  während  des  Aufenthaltes  der  Kriegsbrigg  zu 
Riouw  das  Wetter  fast  beständig  regnerisch  und  stürmisch  war,  so 
kamen  doch  nur  in  den  letzten  paar  Monaten  einige  wenige  Krank- 
heitsformen biliöser  Natur  vor,  so  dass  am  7.  Mai  1854,  einen  Tag 
nach  der  Abfahrt,  im  Ganzen  noch  6  Personen  mit  dergleichen 
Affectionen  unter  Behandlung  verblieben. 

Auf  der  weiteren  Reise  war  die  Witterung  anfänglich  schön, 
aber  sehr  warm,  bis  in  der  Strasse  von  Malakka  heftiger  Regen 
und  Sturm  einfiel.  £rsterer  hielt  14  Tage  lang  an  und  die  Ma- 
trosen mussten  Tag  und  Nacht  auf  den  Beinen  sein.  Nach  dieser 
Katastrophe  wurde  es  windstille  und  die  Hitze  immer  unerträglicher, 
als  sich  mit  einem  Male  der  Sturm  aufs  Neue  erhob  und  es  bis 
4  Tage  vor  der  Ankunft  auf  der  Rhede  von  Padang  ununterbrochen 
fortregnete.  In  der  Zwischenzeit  wurde  auf  einer  Insel,  Poelo- 
Pinang  genannt,  die  man  den  14.  Mai  erreicht  hatte,  ein  Halt  von 
4  Tagen  gemacht,  während  welcher  Zeit  die  Bemannung  täglich 
rait  frischen  Lebensmitteln  vom  Lande  her  versehen  und  frisches 
Trinkwasser  eingenommen  wurde.  Als  man  wieder  in  See  stach, 
meldeten  sich  am  18.  Mai  40  Kranke,  worunter  7  Inländer.  Bei 
den  Europäern  waren  es  vorzugsweise  gastrische  und  intermitti- 
rende  Fieber,  die  sie  heimsuchten;  bei  den  Inländern  ausser  diesen, 
auch  viele  Rheumatismen  der  unteren  Extremitäten,  bei  zweien  mit 
Complication  ödematöser  Schwellung  rund  um  die  Knöchel.  Bei 
einem  dritten  zeigte  sich  Oedem  der  unteren  Extremitäten  ver- 
bunden mit  dem  Gefühle  von  Ameisenkriechen,  Schmerz  in  den 
Schenkeln  und  Waden,  so  wie  Unsicherheit  beim  Gehen  und  bal- 
dige Ermüdung.  Durchschnittlich  waren  die  meisten  den  20sten 
Tag  der  Krankheit  nicht  mehr  im  Stande,  sich  ohne  Unterstützung 
fort  zu  bewegen ;  bei  zweien  bestand  sogar  schon  vollständige  Läh- 
mung. Ein  peinliches  Gefühl  in  der  Regio  sacralis  war  nur  bei 
wenigen  vorhanden.    Nach  Verlauf  mehrerer  Tage  traten  bei  den 
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meisten  remittirende  oder  intermittirende  Fieberanfälle  hinzu;  bei 
anderen  war  dies  nicht  der  Fall  und  wichen  die  rheumatischen 
Affectionen,  wiewohl  nur  auf  kurze  Zeit,  sehr  bald  Frictionen  von 
Linimentum  volatile  camphoratum.  So  wie  die  febrilen  Erschei- 
nungen aber  zurücktraten,  nahmen  das  Oedem  und  die  Beschwei'- 
den  beim  Gehen,  das  SchwächegefUhl  zu ;  bei  einigen  entstand  eine 
schmerzhafte  Empfindung,  wie  von  Nadelstichen  in  den  Fusszeben. 
Bei  allen  war  Gastricismus  vorhanden.  Einer  dieser  Kranken  litt 
bereits  früher  an  chronischem  Rheumatismus;  ein  anderes  junges 
kräftiges  Individuum,  das  einige  Tage  lang  mit  Rheumatismus  der 
unteren  Extremitäten  behandelt  worden  und  vollkommen  geheilt 
war,  bekam  ein  Recidiv  mit  sehr  rasch  sich  hinzugeseliender  Pa- 
resis,  so  wie  Symptome  eines  allgemeinen  Hydrops.  Bei  im 
anderen  vermuthete  man  Hydropericardium.  Ein  Patient,  der  früher 
einmal  Monate  lang  an  Gelenkrheumatismus  darnieder  lag,  war  seit 
10  Tagen  an  Rheumatismus  der  oberen  und  unteren  Extremitäten 
erkrankt.  Dieser  Hess  sich,  während  er  triefend  im  Schweisse  lag, 
mit  kaltem  Meerwasser  begiessen  und  war  dann  nicht  mehr  im 
Stande,  ein  Glied  ohne  die  heftigsten  Schmerzen  zu  bewegen,  so 
dass  er  durchaus  gelähmt  schien.  Dieser  paralytische  Zustand 
breitete  sich  mehr  und  mehr  aus  und  erreichte  endlich  sogar  die 
Schliessmuskeln  der  Blase  und  des  Anus.  —  Nur  bei  zwei  Kranken 
kamen  während  der  Fieberparoxysmen  Delirien  vor.  Bei  allen 
(Jebrigen  blieb  das  Sensorium  frei;  —  doch  lagen  die  Meisten 
apathisch  da  und  schliefen.  —  Bei  der  Berührung  konnte  jetzt  nocb 
bei  Keinem  weder  Schmerz  noch  irgend  welche  unangenehme 
Empfindung  entdeckt  werden.  —  Was  insbesondere  noch  die  Fie- 
berparoxysmen betrifft,  so  erschienen  sie  zu  unregelmässigen  Zeiten, 
iiielten  durchschnittlich  8  Stunden  an,  das  Kältestadium  fehlte  ge- 
wöhnlich und  der  Anfall  endigte  mit  Schweiss.  Die  Haut  war 
weich  und  warm,  die  Zunge  belegt,  der  Stuhl  angehalteu. 

Als  ätiologisches  Moment  wird  die  Witterungsbescbaffenheit 
bervorgehoben.  Nach  der  Abfahrt  von  Poelo-Pinang  war  das  Wetter 
rauh,  frostig,  stürmisch;  der  Horizont  umwölkt,  das  Meer  unruhig, 
so  dass  die  Schiffsbemannung  beständig  diesen  Einflüssen  exponirt 
und  beinahe  ohne  Pause  in  Athem  erhalten  werden  musste.    Die 
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Winde  waren  meist  W.,  selten  0.  Der  Thermometerstand  zeigte 
durchschnittlich  Mittags  12  Uhr  22,7®  R.,  das  Barometer  761,4. 
Die  Schififsniihrung  war  gut  und  an  Trinkwasser  kein  Mangel,  doch 
der  Schiffsraum,  wie  schon  bemerkt,  beschränkt  und  feucht. 

Am  Tage  der  Ankunft  des  „De  Haai"  auf  der  Rhode  zu  Pa- 
dang  wurden  6  Europäer  und  9  Inländer  in  das  Hospital  evacuirt 
und  zwar  von  ersteren  1  angeblich  mit  Gonorrhoe;  1  mit  gastri* 
schem  Fieber  in  Stadio  reconvalescentiae ;  1  mit  biliöser  Diarrhoe; 
1  mit  Epilepsie;  1  mit  Intermittens  und  1  mit  Rheumatismus;  — 
von  letzteren  1  mit  Rheumatismus  und  Scorbut;  1  mit  Rheuma- 
tismus und  Intermittens;  1  mit  Rheumatismus  und  habituellem 
Erbrechen;  1  mit  Gastricismus;  1  mit  Hydrops;  1  mit  gastrischem 
Fieber;  2  mit  Wechselfieber  und  1  mit  chronischem  Erbrechen, 
Alle  hatten  sich  bereits  längere  Zeit  auf  dem  Schiffe  unter  Behand- 
lung befunden. 

Bei  genauer  Untersuchung  dieser  und  später  noch  weiter  14 
Erkrankter,  die  von  der  nämlichen  Kriegsbrigg  ebenfalls  in  die 
Heilanstalt  geschickt  wurden,  ergab  sich  eine  Uebereinstimmung 
der  Erscheinungen,  die  keinen  Zweifel  obwalten  Hessen,  dass  das 
Grundieiden  bei  Allen  dasselbe  war.  Der  Symptomencomplex  setzte 
sich  aus  folgenden  wahrnehmbaren  Zeichen  zusammen:  Rückenlage 
mit  Unvermögen  sich  aufzurichten,  noch-  weniger  sich  auf  den 
Beinen  zu  halten;  3  konnten  zwar  noch  aufsitzen,  aber  nur  mit 
grosser  Anstrengung  stehen.  Abmagerung  der  unteren  Extremitäten, 
trotz  einer  massig  guten  Ernährung  des  übrigen  Körpers,  wiewohl 
Haut  und  Muskeln  sich  schlaff  anfühlten.  Hob  man  die  Extremi- 
täten auf,  ohne  sie  zu  unterstützen,  so  fielen  sie,  wie  leblose  Kör- 
per, wieder  herunter.  Wo  noch  Gehversuche  möglich  waren,  wur- 
den die  Beine  gleichsam  nach  auswärts  geschleudert,  wobei  die 
Spitze  des  aufgehobenen  Fusses,  in  beinahe  ebener  Linie  mit  der 
Ferse  oder  vielmehr  na6h  unten  zu  gerichtet  war.  Im  Allgemeinen 
war  die  Paresis  bei  dem  Einen  mehr,  bei  dem  Anderen  weniger 
ausgesprochen.  Eigenthümliches  Schmerzgefühl  in  den  Schenkeln 
und^  Waden,  das  beim  Drucke  auf  letztere  zuzunehmen  schien. 
Temperaturabnahme  der  unteren  Extremitäten.  Livor  des  Gesichtes 
und  der  Lippen,  leicht  injicirte  Conjunctiva.    Sensorium  frei.    De- 


336 

primirte  Gemilthsstimmung..  Apathie.  Zunge  breit,  iivide,  bei 
einigen  rein,  bei  anderen  in  der  Mitte  mit  einem  gelben  Belage 
bedeckt;  bei  einigen  der  Appetit  gänzlich  verloren,  bei  anderen 
normal.  Bei  denjenigen,  bei  welchen  Anorexie  vorwaltete,  bestand 
anhaltende  Uebelkeit  und  kam  es  oft  zum  Erbrechen  gelb  gefärbter 
Contenta,  während  zugleich  Durst  vorhanden  war.  Uebrigens  zeigte 
sich  der  Unterleib  bei  der  Palpation  unschmerzhaft,  wenn  schon  die 
Magengegend  etwas  empfindlich  war.  Defaecation  gewöhnlich.  Urin- 
secretion  unbehindert.  Harn  dunkelgeib.  Respiration  beschleunigt, 
kurz,  mühsam.  Bei  einigen  zeitweise  feuchter  Husten.  Percus- 
sionston  im  unteren  Theile  der  linken  BrusthSlfte  matt  Respira- 
tionsgeräusch an  dieser  Stelle  Überali  undeutlich,  nach  hinten  zu 
rauh,  bei  einigen  ReibungsgerUusch.  Herzschlag  ungestüm,  accele- 
rirt,  unregelmässig,  weit  nach  rechts  zu  verbreitet.  Herztöne 
normal.  Puls  frequent,  voll,  unregelmässig.  Bei  zwei  Kranken 
war  Ascites  und  Oedema  pedum  vorhanden.  —  Drei  Kranke  hatten 
viele  dünne  gallige  Sedes,  die  sogar  bei  einem  mit  dissolutem 
Blute  und  Schleim  vermischt  waren.  —  Bei  verschiedenen  war  der 
Allgemeinzustand  der  Art,  dass  ein  baldiger  lethaler  Ausgang  zu 
befürchten  stand.  —  Bei  den  Europäern  waren  alle  Erscheinungen 
in  einem  weit  geringeren  Grade  ausgebildet,  am  stärksten  jedoch 
bei  denjenigen,  die  am  Bord  an  Fieber  gelitten  hatten. 

Der  nämliche  Arzt  hatte  schon  früher  eine  Epidemie  ähnlicber 
Art  zu  Timor- Koepang  (in  den  Molukken)  beobachtet.  Sie  brach 
am  Bord  des  Kriegsschoners  „De  Lancier"  aus.  Die  Schifiisbe- 
mannung  war  schlecht  beherbergt,  hatte  viele  Fatiguen  während 
des  Aufsitzens  bemeldeten  Schififes  auf  einer  Klippe,  auf  die  es 
gestossen  war,  auszustehen.  Dabei  war  es  regnerisch  und  sehr 
warm.  Es  fehlte  an  frischen  Nahrungsmitteln  in  zureichender 
Quantität  und  es  fand  sich  keine  Gelegenheit  an  das  Land  zu 
kommen.  Sonderbarer  Weise  wurdeu  damals  nur  europäische  Ma- 
trosen ergrififen,  während  Officiere  und  Inländer  verschont  blieben. 
Der  Symptomencomplex  stimmte  in  seinen  Hauptzügen  mit  dem  so 
eben  beschriebenen  überein,  nur  traten  die  Erscheinungen  beiyger 
und  stürmischer  auf.  Die  Krankheit  fing  meistens  mit  einem  so 
starken  Fieberanfalle  bei  scheinbar  gesunden  und  kräftigen  Indivi- 
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duea  an,  dass  man  manchmal  eine  Carditis  vor  sich  zu  haben 
glaubte.  In  den  beiden  zuerst  aufgetretenen  Fällen  waren  am  Bord 
Venaesectionen  verrichtet  und  die  Patienten  danach  ins  Spital  zu 
Timor-Koepang  evacuirt  worden,  weselbst  sie  ^in  einem  so  colla- 
birten  Zustande  ankamen,  dass  die  Prognose  sehr  fatal  war.  Unter 
rasch  zunehmender  von  unten  nach  oben  fortschreitender  Paralyse 
starben  denn  auch  beide  sehr  bald  suffocativ.  —  Die  Sections- 
resultate  waren:  Herzhypertrophie,  Hydropericardie,  Exsudat  in  der 
Rückenmarkshöhle  und  Erweichung  an  einigen  Stellen  des  Rücken- 
marks.   Das  Blut  dunkel  und  sehr  flüssig. 

In  der  Epidemie  zu  Padang  erlagen  von  bemeldeten  9  Inlän- 
dern in  den  ersten  3  Tagen  ihres  Aufenthaltes  im  Spitale  da- 
selbst 6.  Bei  4  wurde  die  Section  gemacht.  Das  Ergebniss  war 
Folgendes:  Bei  allen  4  Hyperaemia  pulmonum  und  Herzhyper- 
trophie, —  Imal  Lungenemphysem;  Imal  Hydropericardie;  2mal 
Hyperämie  der  Leber;  Imal  dysenterische  Geschwüre  im  Dick- 
darm; Imal  Hyperämie  der  Meningen  und  bei  allen  dünnflüssiges, 
dunkles  Blut. 

Die  übrigen  3  Inländer  und  alle  Europäer  genasen.  Der  später 
evacuirten  14  Patienten  geschiehet  weiter  keiner  Erwähnung  und 
müssen  wir  annehmen,  dass  sie  ebenfalls  geheilt  wurden. 

Die  Behandlung  richtete  sich  nach  symptomatischen  lodica- 
tionen.  Bei  Fieberanfallen  Chinin,  sulphur.,  bei  Gastricismus  Eva- 
cuantia,  bei  hydropischen  Erscheinungen  Diuretica,  bei  Congestionen 
topische  Blutentleerungen.  Dabei  wurden  Essigwaschungen  und 
Bäd^r  verordnet,  eine  nährende  Diät  vorgeschrieben,  auch  frisches 
Gemüse,  viel  Obst  und  etwas  Wein  gereicht.  Wenn  die  Kranken 
wieder  dazu  im  Stande  waren,  wurde  so  viel  wie  möglich  Bewe- 
gung in  freier  Luft  empfohlen. 

Die  Reconvalescenz  dauerte  zwar  lange  und  die  Patienten  muss- 
ten  so  zu  sagen  aufs  Neue  gehen  lernen,  indessen  konnten  Alle, 
als  einige  Monate  später  das  Schiff  die  Rhede  von  Padang  verliess, 
in  einem  sehr  befriedigten  Zustande  die  Weiterreise  mitfortsetzen. 

Im  Jahre  1854  wurde  zu  Timor-Koepang  zum  zweiten  Male 
eine  Beri-Beri-Epidemie  wahrgenommen.  Sie  beschränkte  sich  auf 
11  Fälle,  alle  herkömmlich  von  Matrosen  des  auf  der  Rhede  lie- 
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genden  Kriegsschiffes  „Saparoea".  7  der  Erkrankten  waren  Earo- 
pMer,  4  Inländer.  Auch  hier  hatte  die  Schiffsmannschaft  ISngere 
Zeit  hei  ungünstiger  Witterung  angestrengt  aii)eiten  müssen.  — 
Die  Haupterscheinuagen  waren:  Gefühl  Yon  Ameisenkriechen  in  den 
unteren  Extremitäten,  Spannung  und  Schmerz  in  den  Waden,  Oedem 
der  Fussgelenke  und  Unvermögen  zu  gehen.  Unterstützte  man  die 
Patienten,  so  war  ihr  Gang  unsicher,  wackelnd,  zickzackf5rmig, 
wobei  die  Beine  oft  gegen  und  über  einander  geworfen  wurden. 
In  den  Fingerspitzen  gab  sich  ein  Gefühl  yon  Eingeschlafensein 
kund.  Fiebererscheinungen  waren  nicht  vorhanden.  Das  Uebel 
hatte  sich  stufenweise  nach  und  nach  entwickelt.  —  Ein  Inländer 
starb,  indem  er  plötzlich  von  Erstickungsnoth  überfallen  wurde. 
Es  liegt  aber  kein  Sectionsbericht  vor.  —  Die  Uebrigen  genasen 
alle;  doch  zog  sich  die  Reconvalescenz  sehr  in  die  Länge. 

In  dem  nämlichen  Jahre  wurde  dem  Spitale  zu  Makassar  (Ce- 
lebes)  von  einem  Kriegsschiffe,  das  den  5.  November  dort  ankerte, 
17  Europäer  und  4  Inländer,  an  Beri-Beri  leidend,  übergeben. 
Einige  Tage  später  kamen  noch  2  hinzu.  Von  diesen  33  genasen 
11,  eben  so  viele  blieben  nach  dem  45sten  Tage  noch  unter  Be- 
handlung, während  1  starb.  Die  Krankheit  fing  gewöhnlich  mit 
Ermüdung  und  gastrischen  Erscheinungen  —  Gonstipation  oder 
Diarrhoe,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit  u.  s.  f.  an.  Ausser  den  sich 
nach  und  nach  einstellenden  paralytischen  und  hydropiscben  Sym- 
ptomen, welche  Erstere  in  3  Fällen  sich  auch  auf  die  oberen  Ex- 
tremitäten ausdehnten  wie  den  eigenthümlichen  Empfindungen  von 
Ameisenkriechen  und  Eingeschlafensein,  kamen  5mal  stUrmisehe 
Herzpalpitationen  und  7mal  heftige  Pulsation  der  Abdominalaorta 
vor. .  —  Fieber  wurde  nur  in  einem  Falle  wahrgenommen.  —  Auch 
hier  war  die  Schiffsbemannung  während  einer  langen  Fahrt  bei 
Sturm  und  Regen  sehr  in  Anspruch  genommen  worden,  dabei  auf 
einen  kleinen  Raum  in  der  ftlr  die  Matrosen  bestimmten  LocalitSt 
Zwischendecks  beschränkt  gewesen  und  hatte  einen  langen  Aufent- 
halt auf  der  NO-Küste  von  Bomeo  in  einem  Flusse  „Koetie"  ge- 
nannt, mit  morastigen  Ufern  gehabt  —  Was  die  Behandlung  betrifft, 
so  bestand  dieselbe  in  Frictionen,  Einwickelung  mit  nassen  Tüehem, 
innerlich  nach  Maassgabe  der  Indication,  im  Gebrauche  von  Eva* 
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cuantia,  Diuretica,  Roborantia  u.  s.  w.  Einigemal  wurde  Stryehnin 
angewandt  (mit  welchem  Erfolge  wird  nicht  bemerkt),  in  einem 
Falle  Chinin  mit  Calomel.  Die  mittlere  Dauer  der  Behandlung  bis 
zu  vollkommener  Wiederherstellung  belief  sich  auf  21,  die  kürzeste 
auf  6,  die  längste  auf  45  Tage  und  darüber.  —  Die  Sectionsre« 
sultate  des  einen  Verstorbenen  werden  in  nachstehender  Weise  zu- 
sammengestellt: Gehirnventrikel  mit  serösem  Exsudate  gefüllt  San^ 
guinolentes  Extravasat  zwischen  Dura  mater  und  Arachnoidea  des 
Rückenmarks.  Hydrothorax,  Hydropericardie,  Ascites.  In  den  beiden 
Kniegelenken  ungefähr  2  Unzen  SynovialflUssigkeit,  gleichwie  eine 
mehr  als  normale  Quantität  in  den  Fussgelenken. 

Diesen  Beobachtungen  schliesse  ich  noch  einige  Nekroskopien 
aus  vorliegenden  Berichten  an,  denen  aber  leider  keine  Kranken* 
geschiehten  beigegeben  sind  und  zwar: 

a)  von  zwei  an  Beri-Beri  verstorbenen  Individuen,  die  in  einer 
Ortschaft  Toboaly  sporadisch  aufgetreten  sein  soU.  Es  fend  sich 
Hydrops  universalis.  Hyperämie  der  Arachnoidea.  Exsudat  in  den 
Seitenventrikeln.  Lungen  hyperämisch.  In  dem  einen  der  beiden 
Fälle  ungefähr  8  Unzen  Flüssigkeit  im  Herzbeutel;  Goagula  im 
Herzen.    Milz  breiig  erweicht.     Magen  hyperämisch. 

b)  Von  einem  in  Batavia  an  der  nämlichen  Krankheit  zu  Grunde 
gegangenen  Inländer.  Hier  fand  man  bei  der  Leichenöffnung:  Hyper^ 
ämie  des  Gehirns  mit  serösem  Exsudate  auf  den  Gehirnhäuten  und 
Erweichung  der  Gehirnsubstanz.  Lungenödem.  Hydropericardie. 
Leber-  und  Milzhypertrophie.    Hyperaemia  mucosae  intestinalis. 

c)  Von  einem  in  Socrabaya  acut  verlaufenen  Falle.  Patient 
starb  schon  am  4ten  Tage  der  Krankheit.  Das  Seclionsergebniss 
war:  Hyperämie  der  Dura,  Blutig-seröses  Exsudat  in  die  Gehirn- 
Ventrikel.  Hyperämie  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute.  Zwischen 
denselben  blutig-seröses  Exsudat.  Lungen  hyperämisch.  Herz  klein. 
Ansehnliche  Fettablagerung  auf  seiner  Oberfläche.  Gerinnsel  in  den 
Höhlen.  Hypertrophie  und  Hyperämie  der  Leber.  Milz  breiig  er- 
weicht.   Nieren  hyperämisch. 

Endlich  möge  noch  eines  eigenthttmlichen  Verlaufs  der  Wechsel* 
lieber  Erwähnung  geschehen,  wie  sich  derselbe  zu  Banjoewangie 
(Java)  im  Jahre  1856  häu-fig  gestaltete  und  vielleicht  nicht  vei^ 
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einzelt  dastehen  dürfte^  da  mir  selbst  und  anderen  Aerzten  gewiss 
ähnliche  Modificationen  im  Verlaufe  von  Intermittentes  aufgefallen 
sind.  Die  meisten  in  vorerwähntem  Zeiträume  vorgekommenen 
kalten  Fieber  seien  —  so  berichtet  ein  dortiger  Arzt  —  „irregulär" 
gewesen  und  nach  dem  ersten  oder  zweiten  Paroxysmus  habe  sich 
nicht  selten  Paresis  der  unteren  Extremitäten  (ohne  Splenopathie) 
eingestellt.  Ferner  sei  in  den  Monaten  October  und  November 
eine,  in  rheumatischer  Affection  der  Hand-,  Knie-  oder  Fussgelenke 
bestehende  Coroplication  vorgekommen,  die  nicht  seilen  Paralyse 
der  betreffenden  Theile  zur  Folge  hatte. 

Stellen  wir  hier  einen  Vergleich  mit  den  bisher  beschriebenen 
Thatsachen  an,  so  wird  man  unwillkOrlich  an  eine  Uebereinstim- 
mung  der  Erscheinungen  mit  Beri-Beri  erinnert,  obwohl  jener  Be- 
obachter nur  von  „Wechselfieber  mit  irregulärem  Verlaufe*'  spricht 
und  wie  oft  mögen  solche  Versehen  vorgekommen  sein?  —  Wie 
oft  hat  man  vielleicht  einen  acuten  Rheumatismus  mit  tüdtlicher 
Metastase  auf  das  Herz  oder  die  Meningen  einen  Beri-Beri  genannt 
oder  umgekehrt  einen  vollkommen  geheilten  oder  Contracturen  hin- 
terlassenden Beri-Beri  als  Rheumatismus  diagnosticirt?  —  Ueber- 
haupt  dürfte  es  schwer  sein,  sowohl  in  diagnostischer  wie  anato- 
misch-pathologischer Hinsicht  eine  scharfe  Grenze  zwischen  acutem 
Rheumatismus  und  Beri-Beri  zu  ziehen.  Zu  dieser  vielleicht  ge- 
wagten Reflexion  wurde  ich  um  so  mehr  veranlasst,  als  ich  während 
meines  nunmehr  wieder  neunjährigen  Aufenthaltes  in  Europa  Ge- 
legenheit hatte,  auch  hier  zu  Lande  einzelne  Krankheitsfälle  wahr- 
zunehmen, die  sich  ganz  wie  der  Beri-Beri  der  Tropenregion  ver- 
hielten, einmal  sogar  mit  sehr  acutem  Verlaufe,  Metastase  auf  die 
Meningen  und  lethalem  Ausgange. 

Wenn  ich  nach  allem  Dem  auch  weit  entfernt  bin,  die  mir 
durch  die  angedeuteten  Momente  gebildete  Ansicht  als  die  richtige 
hinzustellen,  so  glaubte  ich  sie  doch  um  so  eher  aussprechen  zu 
dürfen,  als  Vereinfachung  in  der  Diagnostik,  Beschränkung  ontolo- 
gischer  Begriffe  immerhin  erwünscht  sein  muss  und  es  sich  doch 
einmal  nicht  wohl  in  Abrede  stellen  lässt,  dass  sich  hier  Berührungs- 
punkte, Uebergänge  oder  wie  man  es  nennen  will,  vorfinden,  die  den 
sog.  Beri-Beri  dem  Rheumatismus  und  Wechselfieber  näher  rücken. 
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XXI. 

Heber  einen  Fall  von  Struma  cystica. 

Von  Dr.  Hermann  Friedberg  in  Berlin. 


Gfe 


CeTvisse  Beziehungen  des  Kropfes  zu  der  Glottis,  die  Wahl 
eines  verbesserten  Operationsverfahrens  bei  der  Struma  cystica  und 
die  Hyperplasie  des  Schiiddriisengewebes  in  dem  Cystenraum  — 
sind  die  Momente,  welche  die  Veröffentlichung  des  folgenden  Krank- 
heitsfolies  veranlassen. 

Der  Fall  betrifft  eine  unverheirathete  Dame,  Antonie  G.,  welche  am  12.  Mai 
1829  geboren  wurde.  Ihr  Vater  starb  im  Sisten  Lebensjahre  an  Lungenschwind- 
sucht nach  siebenjährigem  Leiden;  die  Mutter  ist  gesund. 

Antonie  G.  litt  im  achten  Lebensjahre  an  Masern,  im  fünfzehnten  am  Nerren- 
fieber,  Ton  da  bis  zum  Eintritte  der  Menstruation,  welche  im  19ten  Jahre  sich 
zeigte,  an  Leberanschwellung  und  Bleichsucht  mit  häufigen  Ohnmächten.  Die  Men- 
ses waren  seitdem  regelmässig  und  dauerten  Tier  Tage.  Nach  dem  Nenrenfieber 
zeigte  sich  1844  eine  haselnussgrosse  Geschwulst  in  der  rechten  Hälfte  der  Schild- 
drüse. Trotz  der  angewandten  Mittel,  nahm  die  Geschwulst,  wenn  auch  langsam, 
an  Umfang  zu.  Seit  1848  litt  Patientin  an  Brustschmerzen  linkerseits,  namentlich 
an  Stichen  oberhalb  der  Mamma  bei  raschem  Gehen  und  Treppensteigen.  Auch 
stellte  sich  öfter  ein  kurzer  trockener  Husten  ein.  Im  October  1850  zeigte  sich 
3 — 4  Tage  hindurch  Hämoptoe,  ebenso  den  ganzen  März  1854.  Dem  zuletzt  ge- 
nannten Anfalle  von  Bluthusten  ging  der  innerliche  Gebrauch  von  Jod  voraus.  Es 
hatten  sich  nämlich  um  diese  Zeit  harte  Stellen  in  dem  Kröpfe  gezeigt,  welche 
den  Arzt  zu  der  inneren  und  äusseren  Anwendung  dieses  Mittels  veranlassten.  Im 
Jahre  1857  klagte  die  Kranke  öfter  fiber  beängstigenden  Druck  im  Halse,  Heiser- 
keit und  Athemnoth.  Im  Herbst  1857  und  im  Frühjahr  1858  zeigte  sich  anfalls- 
weise mehrere  Wochen  Hämoptoe  und  in  der  Zwischenzeit  heftiger  Husten  und 
übler  Geruch  aus  dem  Munde.  Diese  Anfälle  gingen  zwar  vorüber,  aber  die  Ath- 
mungsbeschwerden  nahmen  zu  und  zwar  dergestalt,  dass  es  der  Kranken  beim 
Gehen  an  Luft  fehlte.  Die  Heiserkeit  zeigte  sich  jetzt  öfter  und  anhaltender  als 
früher.  Der  Schlaf  war  unruhig  und  erquickte  die  Kranke  nicht.  Sie  fühlte  sich, 
wie  sie  sagte,  sehr  heruntergekommen.  Der  Husten,  welcher  die  Zeit  über  fort- 
dauerte, war  ziemlich  spärlich  und  förderte  ohne  Anstrengung  schleimige,  weissliche 
Sputa  zu  Tage. 

Am  10.  Mai  1858  stellte  sich  die  Kranke  in  meiner  Klinik  vor  und  bot  fol- 
gende Erscheinungen  dar. 
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Der  Korper  von  mittlerer  Constitution,  massig  gut  genährt.  Die  rechte  Hälfte 
der  Schilddrüse  war  nicht  aufzufinden.  Statt  ihrer  zeigte  sich  eine  elastisch  ge- 
spannte Geschwulst  von  4  Zoll  Länge  und  3  Zoll  Breite,  von  rechts  und  oben 
nach  links  und  unten  verlaufend.  Die  Hautvenen  in  der  Gegend  der  Geschwulst 
waren  stark  ausgedehnt  und  geschlängelt.  Die  normal  beschaffenen  Decken  Hessen 
sich  von  ihr  abheben.  Versuche,  die  Geschwulst  zu  verschieben,  waren  der  Kranken 
unangenehm  und  verriethen  nur  wenig  Locomotion.  Man  konnte  eine  seichte  Ein- 
senkung  an  der  vorderen  Wand  der  Geschwulst  wahrnehmen,  welche  den  Musculi 
stemohyoideus  und  sternothyreoideus  entsprach.  Die  linke  Hälfte  der  Geschwulst 
überragte  nicht  den  Isthmus  der  Schilddrüse.  Bei  der  Palpation  der  Geschwulst 
fühlte  man  harte,  starre  Partien,  welche  anscheinend  der  sehr  derben^  verdickten 
Wandung  angehörten.  An  anderen  Stellen  verrieth  sich  Fluctuation.  Nur  an  einer 
einzigen  Stelle  war  die  Geschwulst  durchscheinend,  und  hier  konnte  man  sich  da- 
von überzeugen,  dass  sie  eine  helle  Flüssigkeit  enthielt.  An  der  Oberfläche  fühlte 
man  mehrere  seichte  Einkerbungen  von  unregelmässigem  Verlaufe.  Diejenige  Ein- 
kerbung, welche  unter  dem  rechtseitigen,  obersten  Theile  der  Geschwulst  sich  hin- 
zog, war  so  tief,  dass  sie  ihn  von  dieser  ziemlich  deutlich,  aber  keineswegs  voll- 
ständig absetzte.  Der  rechte  Kopfnicker  war  nach  hinten  und  aussen,  Kehlkopf 
und  Luftröhre  nach  links  verschoben.  Der  Winkel  des  Schildknorpels  war  bis 
gegen  das  obere  Dritttheil  von  der  Geschwulst  verdeckt,  auch  wenn  der  Kehlkopf, 
wie  beim  Schlingen,  in  die  Höhe  stieg.  Letzteres  war  nicht  erschwert.  Die 
Schleimhaut  in  dem  oberen  Abschnitte  des  Kehlkopfes  zeigte  bei  der  Untersuchung 
mit  dem  Garciascben  Spiegel  eine  normale  Beschaffenheit.  Gleichwohl  klang  die 
Sprache  tief  und  rauh.  Während  des  Sprechens  war  die  Kranke  öfter  zu  einer 
schnellen  und  energischen  Inspiration  gezwungen.  Nachdem  sie  einige  Sätze  ge- 
sprochen hatte,  klang  die  Stimme  heiser  und  knarrend.  Bei  dem  Tonangeben 
konnte  man  wahrnehmen,  dass  die  Winkel  des  Schildknorpels  sich  gegen  den  Aing- 
knorpel  hin  viel  weniger  als  sonst  pronirten.  Die  Kranke  suchte,  indem  sie  das 
Kinn  dem  Brustbeine  näherte,  durch  eine  gewisse  Anstrengung  die  Stimme  heller 
und  reiner  zu  gestalten,  was  ihr  auch  öfter  gelang.  —  Oberhalb  der  linken  Sca- 
pula  war  der  Percussionsschall  gedämpft  und  ein  schwaches  bronchiales  Athmen 
vorhanden,  mit  gross  blasigem,  hellem  Rasseln,  welches  sich  schon  dem  klingenden 
annäherte.  In  allen  übrigen  Theilen  der  Lungen  hörte  man  vesiculäres  Athmen; 
bisweilen  jedoch  war  ein  so  weit  verbreitetes  lautes  Schnurren  vorhanden,  dass  ein 
Athmungsgeräusch  sich  gar  nicht  wahrnehmen  Hess  und  erst  nach  kräftigem  Husten 
wieder  gehört  wurde.  Sonst  bot  weder  der  Percussionsschall,  noch  der  Fremitus 
etwas  Normwidriges  dar. 

Es  handelte  sich  somit  um  Tuberculosis  in  der  linken  Lunge  und  einen  über 
die  ganze  Lunge  ausgedehnten  Catarrh. 

Puls  90,  Volumen  und  Spannung  der  Arterie  ziemlich  gering.  Den  Spitzen- 
stoss  des  Herzens  fühlte  man  in  dem  vierten  Intercostalraume  rechts  von  der  Mam- 
millarlinie,  die  Töne  waren  normal.  An  den  übrigen  Organen  liess  sich  ebenso 
wenig  wie  an  dem  Herzen  eine  krankhafte  Veränderung  erschliessen.  Die  Tempe- 
ratur der  Haut  war  nicht  erhöht. 
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Bei  oberflächUcber  ErwHgung  konnte  nun  durch  den  gesdiil*' 
derten  Zustand  der  Brustorgane  bewogen  werden,  die  SobilddrU- 
sengescbwulst  nicht  zu  operiren;  namentlich  hätte  man  fiirchten 
mögen,  dass  die  auf  die  Operation  folgende  Reaction  ihn  ver* 
schlimmem  und  die  früher  schon  zu  wiederholten  Malen  au^etre- 
tene  Lungenblutung  von  Neuem  hervorrufen  würde.  Bei  reiflicher 
Ueberlegung  jedoch  bildete  sich  eine  andere  Ueberzeugung. 

Die  aufgezählten  Thatsachen  genügten,  um  gewisse  Schlüsse 
folgerungeo  nach  zwei  Seiten  hin  ziehen  zu  lassen.  Erstens  liess 
sich  die  Nothwendigkeit  erschiiessen,  die  Scbilddrüsengesehwulst 
so  bald  als  möglich  zu  entfernen.  Zweitens  drängte  sich  die  Ueber- 
zeugung auf,  dass  die  üblichen  Operationsmetboden  für  den  vor- 
liegenden Fall  nicht  vortheilhaft  sein  würden. 

ad  1.  Die  geschilderten  Erscheinungen  liessen  keinen  Zweifel 
darüber  aufkommen,  dass  eine  Cystengescbwulst  in  dem  Isthmus 
und  in  dem  rechten  Lappen  der  Schilddrüse  hier  vorlag.  Kosme- 
tische Rücksichten,  welche  sonst  die  Entfernung  einer  solchen  Ger 
schwulst  wünschen  lassen,  standen  hier  nicht  in  erster  Reihe.  Viel 
näher  lag  der  Einfluss  der  Geschwulst  auf  die  Respiration.  Die 
Geschwulst  verhinderte  die  Pronation  des  Schiidknorpels  gegen  den 
Ringknorpel,  sei  es  dadurch,  dass  sie,  wenn  eine  solche  Bewegung 
versucht  wurde,  dem  ersteren  sich  starr  entgegensteramte,  sei  es 
dadurch,  dass  sie  den  Musculus  cricothyreoideus  zerrte  oder  drückte. 
In  dem  letzteren  Falle  erschwerte  sie  die  Contraction  gerade  des- 
jenigen Muskels,  welcher  jene  Pronation  ausfuhrt.  Bei  dem  Ein* 
flusse,  den  diese  auf  die  Spannung  der  Stimmbänder  ausübt»  leuchtet 
es  ein,  dass  die  Stimmritze  nicht  genügend  verengert  werden  kann, 
wenn  jene  Pronation  beeinträchtigt  wird.  Der  tiefe,  rauhe  Klang 
der  Sprache  unserer  Kranken,  das  Knarren  der  beim  Sprechen  so 
leicht  heiser  werdenden  Stimme  glaubte  ich  von  einem  solcben 
Hindernisse  der  Pronation  des  Schildknorpels  herleiten  zu  müssen, 
da  Veränderungen  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  nicht  vorhanden 
waren.  Die  Anstrengung,  weiche  die  Kranke  dann  in  der  oben 
geschilderten  Art  machte,  um  den  Scbildknorpel  zu  proniren,  haite 
in  der  Tbat  auch  zur  Folge,  dass  die  Stimme  beller  und  reiner 
klang.    An  dieser  Verbesserung  der  Stimme  hatten  auch  die  er* 
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wSbnten  schnellen  und  energischen  Inspirationen  Antheil,  welche 
beim  Sprechen  öfter  sich  zeigten;  sie  schafften  ein  grösseres  Luft- 
quantum in  die  Lunge,  damit  durch  ein  solches  bei  der  Exspira- 
tion die  Stimmbänder  besser  angespannt  werden  könnten. 

Die  ungenügende  Anspannung  der  Stimmbänder  und  die  man- 
gelhafte Verengerung  der  Stimmritze  alterirten  indess  nicht  nur  die 
Stimme,  sie  konnten  oder  mussten  vielmehr  auch  noch  andere  und 
noch  ernstere  Folgen  ftlr  die  Kranke  haben.  Um  sich  die  letzteren 
zu  erklären,  durfte  man  nur  an  den  Druck  denken,  welchen  wäh- 
rend der  Exspiration  bei  gehörig  verengerter  Stimmritze  die  von 
der  Lunge  und  Luftröhre  eingeschlossene  Luft  auf  das  Blut  und 
die  Gewebe  der  Lunge  auszuüben  hat,  damit  er  das  gesundheits- 
gemässe  Verhalten  der  letzteren  ermögliche.  Man  durfte  weiter 
nur  daran  denken,  wie  jener  Druck  durch  die  Verdichtung  der  ein- 
geschlossenen Luft  bedingt  sei,  und  wie  diese  Verdichtung  in  der 
Elasticitat  des  Lungengewebes  und  in  der  Verengerung  der  Stimm- 
ritze die  Hauptfactoren  zu  suchen  habe.  Wenn  die  Stimmritze  bei 
dem  Ausathmen  nicht  hinreichend  verengert  wird,  muss  der  Druck 
sich  verringern,  welchen  die  Luft  in  den  Lungenbläschen  auf  die 
Gefässe  ausübt.  Dieser  Druck  aber  befördert  auf  der  einen  Seite 
das  Einströmen  des  Blutes  aus  der  Lunge  in  die  linke  Vorkammer 
und  trägt  auf  der  anderen  Seite  dazu  bei,  dass  die  Entleerung  der 
rechten  Herzkammer  in  die  Lunge  den  gebührenden  Grad  nicht 
überschreite.  Aus  der  Verringerung  jenes  Druckes  resultirt  selbst- 
verständlich für  die  Wandungen  der  Lungenbläschen  erschwerte 
Blutabfuhr  und  abnorm  erleichterte  Biutzufuhr.  Die  hierdurch  er- 
zeugte Hyperämie  der  Bronchialschleimhaut  konnte  bei  unserer 
Kranken  sehr  wohl  den  über  die  ganze  Lunge  ausgedehnten  Ca- 
tarrh  zu  Wege  gebracht  haben.  Weiterhin  hätten  Lungenempfaysem 
und  Erweiterung  der  rechten  Herzkammer  sich  ausbilden  können, 
wie  dies  ja  auch  in  anderen  Fällen  von  langwierigem  Lungen- 
catarrh  geschieht. 

Ich  habe  zu  wiederholten  Malen  die  erwähnte  Alteration  der 
Stimme,  Athmungsbeschwerden,  Lungencatarrh  und  Erweiterung  der 
rechten  Herzkammer  in  solchen  Fällen  von  Kropf  beobachtet,  in 
denen  die  Geschwulst  an  den  Schildknorpel  fest  angeheftet  war 
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und  tbeils  durch  Zerrung  des  Musculus  cricothyreoideus,  theils 
durch  Fixirung  des  Scbildknorpels,  die  Pronation  des  letzteren  und 
die  Verengerung  der  Stimmritze  beeinträchtigte.  Noch  vor  einigen 
Monaten  untersuchte  ich  einen  derartigen  Fall  bei  einer  kräftigen 
Frau  von  43  Jahren.  Der  etwa  faustgrosse  Kropf  des  linken  Lap- 
pens, wahrscheinlich  eine  Hyperplasie  des  Schilddrösengewebes  mit 
Deposition  von  Kalksalzen  hatte  bei  dieser  Kranken  mehrere  Jahre 
hindurch  keine  Beschwerden  verursacht,  und  erst  seit  zwei  Jahren, 
nachdem  die  Geschwulst  mehrere  Tage  hindurch  der  Sitz  ziemlich 
heftiger  Schmerzen  gewesen,  wahrscheinlich  von  einer  Entzündung 
befallen  war,  hatten  sich  öfter  Heiserkeit,  Knarren  der  Stimme, 
Husten  und  Athemnoth  eingestellt.  Zu  diesen  Erscheinungen  ge- 
sellten sich,  ungefähr  ein  Jahr  später,  Herzklopfen  und  asthmati- 
sche Zufälle.  Ausser  einem  über  die  ganze  Lunge  verbreiteten 
Gatarrh  und  einem  Emphysem  in  den  oberen  Lungenlappen  fand 
ich  Dämpfung  auf  dem  Sternum  von  der  zweiten  Rippe  abwärts 
und  unter  den  linken  Rippenknorpeln  von  der  dritten  Rippe  ab^ 
wärts,  ferner  systolische  Erhebung  des  linken  Sternalrandes  und 
der  angrenzenden  Rippenknorpel;  den  Spitzenstoss  des  Herzens 
fühlte  man  in  dem  fünften  Intercostalraume  |  Zoll  links  von  der 
Mammillarlinie.  Die  somit  erwiesene  Dilatation  des  rechten  Ven- 
trikels war  mit  Hypertrophie  verbunden,  denn  der  zweite  Ton  der 
Pulmonalarterie  war  verstärkt.  Klappenfehler  waren  nicht  vorhanden. 
Sehr  interessant  war  mir  übrigens  in  diesem  Falle  auch  die  ziem- 
lich spärliche  Harnsecretion  und  die  grosse  Menge  von  harnsaurem 
Natron  in  dem  Urin.  Da  von  der  kritischen  Periode  eines  acuten 
Leidens  hier  nicht  die  Rede  sein  konnte,  da  ferner  die  Kranke 
weder  viel  schwitzte,  noch  an  Cirrhosis  der  Leber  litt,  konnte  man 
das  Verhalten  des  Harnes  nur  von  vermindertem  Druck  des  arte- 
riellen Blutes  herleiten.  In  der  Tbat  waren  Volumen  und  Span- 
nung der  Arterien  bei  dieser  Frau  in  noch  höherem  Grade  ver- 
ringert, als  bei  Antonie  G.  Diese  Verringerung  Hess  sich  ohne 
Schwierigkeit  auf  das  abnorme  Verhalten  der  Stimmritze  zurück- 
führen, wenn  man  bedachte,  dass  bei  der  fortdauernden  Erschwe- 
rung der  Blutzufuhr  in  die  Lunge  auch  weniger  Blut  in  die  linke 


346 

Henkamm^r  einströmte,  und  dass  eine  verringerte  Spannung  im 
arteriellen  Geffisssyatem  die  Folge  hiervon  sein  musste. 

Wie  wenig  Aufmerksamkeit  man  gewöhnlich  dem  Verbalten 
des  Respirationsapparates  bei  Kropfkranken  zugewendet  habe,  geht 
schon  aus  der  Literatur  hervor.  Man  begnügte  sich  gewöhnlich 
damit,  von  dem  Drucke  zu  sprechen,  den  die  Geschwulst  auf  die 
Gefösse  und  Nerven  des  Halses  und  auf  die  Luftröhre  ausübte.  Es 
kommen  allerdings  Fälle  vor,  in  denen  eine  Kropfgeschwulst,  die 
entweder  einen  sehr  grossen  Umfang  hat,  oder,  wie  namentlich 
ein  Garcinom  der  Schilddrüse,  mit  den  ebengenannten  Tbeilen  fest 
verwachsen  ist,  einen  solchen  Druck  ausübt.  Dieser  verräth  sich 
aber  bauptsSchlich  durch  die  Zeichen  der  BlutüberfQliung  des  Kopfes 
und  durch  erschwerte  Inspiration.  Bei  der  eben  erwähnten  Frau 
indess  und  bei  Antonie  G.  fehlten  die  Zeichen  eines  solchen  Druckes. 

Die  geschilderten  Störungen  in  dem  Respirationsapparate  der 
Antonie  G.  mussten  um  so  bedenklicher  erscheinen,  als  bei  ihr 
eine  erbliche  Anlage  zur  Schwindsucht  vorhanden  war,  Hämoptoe 
bereits  zu  wiederholten  Malen  sich  gezeigt  hatte  und  eine  tuber- 
culöse  Entartung  in  der  linken  Lungenspitze  sich  vorfand.  Gerade 
deshalb  musste  man  wünschen,  dass  jede  Störung  des  Blutum- 
iaufes  und  der  Blutveränderung  in  der  Lunge  aufhörte,  damit  dem 
hereditären  Leiden  nicht  durch  die  neu  hinzugekommene  Affection 
Vorschub  geleistet  würde.  Da  ein  solcher  aber  von  der  Schild- 
drüsengeschwulst ausging,  musste  diese  sobald  als  möglich  ent- 
fernt werden. 

ad  2.  Es  frug  sich  nun,  weiche  Operationsmethode  in  diesem 
Falle  von  Gystenkropf  gewählt  werden  sollte.  Die  geschilderte 
äussere  Beschaffenheit  der  Geschwulst  führte  zu  der  Vorstellung: 
1)  dass  hier  ein  unregelmässig  gestalteter,  mehrere  zusammenhän- 
gende Abtheilungen  enthaltender  Hohlraum  in  dem  erkrankten  Drü- 
senparenchym  vorhanden  sei,  dessen  Wandungen  eben  von  dem 
letzteren  selbst  gebildet  werden;  2)  dass  der  Hohlraum  theils  Flüs- 
sigkeit, theils  Wucherungen  an  der  Wandung,  und  zwar  auch  ver- 
kalkte, enthalte.  Aus  dieser  Vorstellung  resultirt  die  Aufgabe: 
1)  den  flüssigen  Inhalt  des  Hohlraumes  zu  entleeren;  2)  eine  Ei- 
terung herbeizuführen,   unter  welcher,  bei  fortdauernd  freier  Ent- 
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leeruDg,  die  erkrankte  Schicht  des  ScbUddrüsenparencbynis  und 
die  Excrescen^en  abgestossen  werden,  und  Granulationen  aus  dem 
noch  vorhandenen  Parenchym  hervorwaebsen,  die  zu  einem  nar* 
bigen  Verscfblusse  des  Hobb*aumes  führen. 

Die  Function  der  Geschwulst  mit  nachfolgender  Injection  von 
Lugolscher  Lösung  erschien  deshalb  unzulässig,  weil  sie  die  Er- 
füllung der  eben  erwähnten  Aufgabe  nicht  ermöglichte.  Diese  Ope- 
rationsmethode verdient  überhaupt  nicht  das  Lob,  welches  ihr  von 
manchen  Chirurgen  gezollt  wird,  wenigstens  sah  ich  einige  Male 
sehr  gefährliche  Verjauchung  auf  sie  folgen,  die  auch  dann  noch 
fortdauerte,  als  man  durch  die  nothwendig  gewordene  Incision  des 
Sackes  dem  Secrete  Abfluss  gestattete.  Durch  die  Verjauchung 
können  Blutungen  veranlasst  werden,  deren  Sistirung  unter  Um- 
ständen sehr  misslich  ist.  Noch  viel  leichter  treten  Blutungen  in 
dem  Gystenraume  nach  der  einfachen  Function  ein,  bei  welcher 
man  nur  die  von  ihm  eingeschlossene  Flüssigkeit  entleert,  ohne 
eine,  die  Coagulation  bewirkende,  Injection  anzuwenden.  Hier  wer- 
den Blutungen  schon  dadurch  ermöglicht,  dass  durch  die  Entfer- 
nung der  Flüssigkeit  aus  der  Cyste  der  Druck  verringert  wird,  den 
die  Flüssigkeit  bis  dahin  auf  die  Blutgefässe  der  Wandung  und 
der  etwa  vorhandenen  Excrescenzen  ausgeübt  hatte.  Beispiele, 
theils  für  Verjauchung,  theils  für  Blutungen  nach  der  Function, 
liefern  u.  a.  ein  Fall  von  Bruns  (lieber  die  chirurgische  Behand- 
lung der  Strumen.  Inauguraldissertation  von  H.  Werner.  Tübingen 
1853.  S.  29),  Forta  (delle  malattie  e  delle  operazioni  della  ghian- 
dola  tiroidea.  Milano  1849.  p.  39.  Osserv.  4),  Dalrymple  (London 
Medical  Gazette  1842.  Vol.  II.  p.  570.  Vgl.  Gurlt  über  die  Cysten- 
geschwülste  des  Halses.    Berlin  1855.    S.  91). 

Meinen  Wahrnehmungen  zu  Folge  möchte  die  Function  und 
Injection  nur  für  einen  eiukammerigen  Cystenkropf  mit  dünner, 
auf  der  inneren  Fläche  glatter  Wandung  zu  empfehlen  sein.  In 
allen  anderen  Fällen  ist  die  Operation  durch  den  Schnitt  vorzu- 
ziehen, nur  muss  sie  nicht  in  der  bisher  üblichen  Weise,  sondern, 
wie  Herr  Chelius  der  Jüngere  (Verhandlungen  des  naturhistorisch- 
medicinischen  Vereines  zu  Heidelberg.  I.  S.  6)  angab ,  mit  Anhef- 
tung der  Wundränder  des  Sackes  an  die  Wundränder  der  Haut- 
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decken  ausgeführt  werden.  In  der  gewöhnlichen  Art  vollzogen, 
legt  die  Incision  die  Gewebe  zwischen  den  RSndem  der  Haut-  und 
Sackwunde  bloss  und  giebt  jene  Gewebe  sowie  die  Wundränder 
selbst  dauernd  der  atmosphärischen  Luft  Preis,  woraus  die  Gefahr 
der  Blutungen,  der  Vereiterung  von  Nachbargebilden  und  der  Sen- 
kungsabscesse  entsteht.  Dass  unter  den  Nachbargebilden  hierbei 
die  grossen  Geßlsse  und  Nerven  des  Halses  bedroht  sein  können, 
bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung.  Ein  Kranker,  welchen  Hecker 
in  Freiburg  durch  Schnitt  eines  Cystenkropfes  operirte,  starb  an 
intensiver  Entzündung  des  Nervus  vagus  und  phrenicus  (s.  dessen 
Erfahrungen  und  Abhandlungen  im  Gebiete  der  Chirurgie  und 
Augenheilkunde.  Erlangen  1845.  S.  106).  Dazu  kommt  noch,  dass 
aus  der  Schnittfläche  der  WundrSnder  des  Sackes  Granulationen 
herauswachsen,  welche  dessen  Oeffnung  verkleinem.  Auf  diese 
Weise  kann  es  schwierig  sein,  die  Wundränder  des  Sackes  so  weit 
von  einander  entfernt  zu  halten,  dass  die  Entleerung  der  abge- 
stossenen  Partien  und  des  Secretes  bis  zur  Obliteration  der  Cyste 
frei  vor  sich  gehe.  Verschliesst  sich  aber  die  Oeffnung,  bevor  die 
letztere  eintritt,  kann  der  Sack  an  irgend  einer  Stelle  nekrotisiren 
und  ein  Senkungsabscess  mit  Zerstörung  der  benachbarten  Gebilde 
die  Folge  sein.  . 

Diese  Uebelstände  der  einfachen  Incision  fallen  weg,  wenn 
man  die  Wundränder  des  Sackes  an  die  der  Hautdecken  anheitet 
Das  Durchziehen  eines  Seidenfadens  durch  jeden  Wundrand  des 
Sackes  und  das  Befestigen  beider  Fäden  im  Nacken  (Bruns)  halte 
ich  hierzu  nicht  flir  ausreichend.  Vielmehr  kommt  es  darauf  an, 
dass  die  Schnittfläche  der  Wundränder  des  Sackes  sich  möglichst 
genau  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  an  die  Schnittfläche  der 
Wundränder  der  Hautdecken  anlege,  was  man  leicht  erreichen  kann, 
sobald  man  nur  die  zu  vereinigenden  Ränder  auf  dem  durchgezo- 
genen Faden  richtig  coaptirt.  Die  an  einander  gehefteten  Wund- 
ränder können  alsdann  per  primam  intentionem  verwachsen.  In 
diesem  Falle  bleiben  die  zwischen  den  Wundrändem  des  Sackes 
und  der  Hautdecken  gelegenen  Gebilde  unter  ihrer  natürlichen  Be- 
deckung; eine  Blutung  ausserhalb  des  Sackes  kann  keine  Fort- 
schritte machen,  die  Oeffnung  des  Sackes  erhält  sich  klaffend,  bis 
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der  Hohlraum  durch  Granulationen  erfüllt  ist;  endlich  kann  man, 
so  lange  dieser  noch  existirt,  behufs  der  Reinigung,  Blutstillung  etc., 
überall  leicht  eindringen,  ohne  seine  Ränder  zu  insultiren. 

Bei  Antonie  G.  konnte  ich  deshalb  in  der  Wahl  der  Opera- 
tionsmetbode  nicht  schwanken.  Die  eben  erwähnte  war  die  einzig 
zweckmässige. 

Die  Kranke  konnte  sich  erst  am  10.  Juni  der  Operation  unterziehen.  Unge- 
fähr in  der  Mitte  der  Geschwulst  führte  ich  in  senkrechter  Richtung  einen  l^ZolI 
langen  Schnitt  durch  die  Hautdecken  und  das  Platysma  myoides.  Zwei  spritzende 
kleine  Arterien  wurden  torquirt.  Zwischen  den,  durch  stumpfe  Haken  zurückge- 
haltenen, Wundrändern  trennte  ich  auf  der  Hohlsonde  die  einzelnen  Bindegewebs- 
und Muskelstrata ,  bis  ich  die  braunrötbliche  Wand  der  Cyste  biossiegte.  Hier 
stiess  ich  sofort  auf  eine  weissliche  Stelle,  welche  vollkommen  verkalkt  war.  Sie 
nöthigte  mich,  nach  rechts  hin  auszuweichen  und  ein  Stuck  aus  dem  rechtseitigen 
Musculus  sternothyreoideus  und  sternobyoideus  auszuschneiden,  um  eine  passende 
Stelle  für  die  Eröffnung  der  Cystenwand  zu  finden.  Bevor  ich  in  die  Geschwulst 
eindrang,  zog  ich  eine  Fadenschlinge  durch  den  oberen  Wundwinkel  der  Hautdecken 
und  den  angrenzenden  Theil  der  Cystenwand,  und  Hess  die  Schlinge  von  einem 
Assistenten  nach  oben  hin  festhalten.  Dasselbe  geschah  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung an  dem  unteren  Wundwinkel.  Bei  vorgeneigtem  Halse  wurde  die  Cystenwand 
zwischen  beiden  Schlingen  incidirt.  Es  entleerten  sich  zwei  Uncen  einer  klaren, 
gelblichen  Flüssigkeit.  Die  Ränder  der  Cystenwand  waren  da,  wo  sie  der  Schnitt 
getroffen  hatte,  1—2  Lin.  dick.  In  der  Nähe  des  rechten  Randes  sass  auf  der 
inneren  Fläche  eine  kirschgrosse  braunrothe  Geschwulst  breitbasig  auf,  welche  ich 
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sammt  dem  betreffenden  Tketie  der  Cystenwaod  eicidirte.  Die  Wundrander  wurden 
nun  durch  Abspritzen  mit  kaltem  Wasser  gereinigt,  und  die  beiden  obengenannten 
Sciilingen  zu  Knoten  gescliurzt,  welche  die  Sclinittfläcbe  des  Randes  der  Cysten- 
wand  gegen  diejenige  der  Hautdecken  andrängten.  Ebenso  wurden  die  beiden 
Wundränder  auf  jeder  Seite  durch  fünf  Knopfnähte  vereinigt,  der  eine  Schenkel 
der  letzteren  kurz  abgeschnitten,  der  andere  dnrch  Heftpflaster  an  die  Hautdecken 
befestigt  (b). 

Die  klaffende  Wunde  stellte  einen  Oval  dar,  durch  welches  man  den  grossten 
Theil  des  Cystenraumes  übersehen  konnte.  An  verschiedenen  Stellen  erblickte  man 
hier  Wucherungen,  welche  der  inneren  Fläche  der  Cystenwand  aufsassen  und  in 
den  Hohlraum  hineinragten.  Sie  hatten  eine  körnige  Oberfläche,  sassen  theils  ge- 
stielt, theils  mit  breiter  Basis  auf,  und  waren  entweder  weich  und  von  braunlich- 
rother  Farbe  (c,c),  oder  knochenhart  und  von  mattweisser  Farbe  (d).  Der  um- 
fänglichste verkalkte  Auswuchs  (d)  sass  an  der  linken  Seitenwand  in  der  Nähe 
des  Wundrandes;  seine  Vorderfläche  war  zum  grossten  Theile  von  einer  Lage  der- 
ben Gewebes  überzogen,  welche,  dem  Ansehen  nach  zu  urtheilen,  aus  verdichtetem 
Schilddrusenparenchym  bestand  (dd).  Der  durch  die  Wunde  sichtbare  Hohlraum 
communicirte  frei  mit  einem  anderen,  engeren,  welcher  gegen  den  rechten  Unter- 
kieferwinkel emporstieg  und,  wie  die  Untersuchung  mittelst  des  eingeführten  Fingers 
lehrte,  ähnliche  Excrescenzen  wie  der  grössere  Hohlraum  enthielt,  die  aber  durch- 
weg weich  waren.  Die  Wand,  auf  welcher  sie  aufsassen,  war  in  beiden  Höhlen 
glatt,  in  der  grösseren  derber  als  in  der  kleineren. 

Nach  Beendigung  der  Operation  war  das  Volumen  der  Gesehwulst  zwar  ver- 
kleinert, aber  unmer  noch  ziemlich  beträchtlich,  wie  aus  der  von  Herrn  Andorff 
nach  der  Natur  gefertigten  Zeichnung  hervorgeht.  Aus  dem  rechtseitigen  HohLraum 
kam  eine  massige  Blutung,  welche  auf  Einspritzen  von  kaltem  Wasser  nicht  gänz- 
lich stand.  Er  wurde  deshalb  mit  in  Essig  getauchter  Charpie  ausgefüllt.  Die 
Wund  bedeckte  ich  mit  einem  in  Oel  getränkten  Leinwandstreifen,  über  welchen 
ein  Bausch  Charpie  gelegt  wurde. 

Eine  Stunde  später  stellte  sich  Kältegefühl  bei  der  Operirten  ein,  welches  rasch 
einer  massigen  Temperaturerhöhung  wich.  Diese  steigerte  sich  gegen  Abend  nar 
wenig,  während  Trockenheit  im  Halse  und  sehr  lebhafte  Schlingbeschwerden  ein- 
traten. Sie  wurden  durch  häufiges  Verschlucken  von  kleinen  Stückchen  Eises  zwar 
gemässigt,  störten  aber  doch  den  Schlaf.  Am  folgenden  Tage  fand  ich  die  Ver- 
bandstucke von  einer  bräunlichen,  übelriechenden  Flüssigkeit  reichlich  getränkt, 
welche  aus  der  Wunde  ausgeflossen  war.  Die  Untersuchung  des  Hohlraums  wurde 
durch  die  an  dem  linken  Rande  sitzende  verkalkte  Excrescenz  (d)  erschwert,  wes- 
halb ich  diese  mit  einer  Knochenscheere  abtrug.  Nachdem  die  Höhle  durch  Aus- 
spritzen mit  lauem  Wasser  gereinigt  war,  wurde  sie,  jedoch  ohne  Ausfüllung,  wie 
am  vorigen  Tage  verbunden.  Natrum  nitricum  mit  Natrum  sulphuricum  und  Eis- 
pillen zum  inneren  Gebrauche,  kalte  Umschläge.  Abends  zeigte  sich  keine  Steige- 
rung des,  überhaupt  nur  massigen,  Fiebers,  die  Schmerzen  beim  Schlacken  ver- 
ringerten sich,  die  Nacht  brachte  mehrere  Stunden  ruhigen  Schlafes.  Am  zweiten 
Tage  nach  der  Operation  waren  die  Hautdecken  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft 
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der  Wondrändtr  ein  wenig  entzündet,  dem  Secrete  bereits  Eiter  beigemiseht,  Fieber 
und  Halsschmerzen  terringert.  Die  kalten  Umschläge  wurden  mit  wannen  Brei- 
umschlägen vertauscht,  das  Eis  ausgesetzt.  Die  Kranke  brachte  den  Tag  auf  dem 
Sopha,  meist  sitzend,  zu.  Am  dritten  Tage,  nach  einer  ruhigen  Nacht,  waren  Fie- 
ber, Halsschmerzen  und  Entzündung  der  Hautdecken  verschwunden,  die  Wundränder 
überall  gut  vereinigt,  weshalb  die  meisten  Suturen  entfernt  wurden.  Die  Kranke 
ging  im  Zimmer  umher.  In  der  zweiten  Woche  nach  der  Operation  besserte  sich 
das  Wundsecret  and  förderte  Gewebsfetzen ,  auch  verkalkte^  zu  Tage.  Des  üblen 
Geruches  wegen  wurde  die  Höhle  mit  Terpenthinöl  täglich  ausgepinselt.  Wiederholte 
kleine  Blutungen  aus  dem  oben  erwähnten  Canale,  welcher  nach  rechts  sich  hin- 
aufzog, wurden  durch  das  Einführen  einer  mit  Terpenthinöl  befeuchteten  Charpie- 
wieke  beseitigt  Die  Stimme  klang  rein  und  hell,  die  Beschwerden  beim  Athmen 
und  Sprechen  verloren  sich,  ungefähr  acht  Tage  sp&ter  war  auch  keine  Spur  von 
Lungencatarrh  wahrzunehmen.  Am  14ten  Tage  nach  der  Operation  konnte  die 
Operirte  ins  Freie  gehen.  Auch  lag  sie  jetzt  ihrer  gewöhnlichen  Beschäftigung  ob, 
welche  hauptsächlich  im  Nähen  bestand.  Schmerzen  zeigten  sich  nur  dann  und 
wann,  vomehmlieh  in  dem  nach  rechts  und  oben  hinfuhrenden  Gange.  Soweit 
man  die  Wandung  des  Hohlraumes  übersehen  konnte,  war  sie  von  Granulationen 
besetzt,  welche  die  verkalkten  Excrescenzen  zwischen  sich  nahmen.  Letztere  sties- 
sen  sich  in  particulis,  einige  in  massa  los.  Gegen  das  Ende  der  sechsten  Woche 
waren  die  Granulationen  aus  dem  Hohlräume  bereits  zwischen  die  Wundränder  ge- 
treten und  hatten  sich  mit  den  von  diesen  auawachsenden  Granulationen  vereinigt. 
Die  somit  gebildete  Geschwursfläche  hatte  nur  noch  den  Umfang  einer  Bohne,  und 
war  eine  Woche  später  mit  einem  Schorfe  bedeckt,  unter  welchem  sie  benarbte. 
Am  2t.  September  stellte  »ich  die  Operirte  wegen  einer  Entzündung  der  Narbe 
mir  wieder  vor.  Die  grosse  Empfindlichkeit  bei  der  Berührung  der  Narbe,  ihre 
graoblaue  Färbung  an  einer  Stelle,  an  welcher  man  einen  spitzen  härtlichen  Körper 
durchfühlte,  tiesseii  vermuthen,  dass  noch  eine  verkalkte  Partie  nachträglich  sich 
losgestossen  habe  und  hier  vorliege.  Unter  der  Anwendung  von  warmen  Breium- 
schlägtn  erhob  sich  die  entfärbte  Stelle  ein  wenig  umi  fühlte  sich  weich,  fluctui- 
rend  an.  Eine  lucision  forderte  am  24.  September  ein  dünnes,  blutiges  Secret 
und  zwei  verkalkte  Fragmente  za  Tage,  welche  zusammen  nngefälhr  das  Vohimen 
einer  Erbse  hatten.  Schon  an  dem  folgenden  Tage  hatte  sich  die  Wunde  ge- 
schlossen und  brach  nicht  wieder  auf.  —  Gegenwärtig  hat  die  Schilddrüse  ein 
normales  Volamen,  die  Narbe  ist  schmal,  nur  wenig  einge2ogen  und  fast  von  der 
Farbe  der  Hautdecken., 

Von  den  Folgerungen,  zu  denen  ein  Rüekblkk  auf  das  Ver- 
halten der  Antonie  G.  nach  der  Operation  Veranlassung  bietet,  er- 
laube ieh  mir,  nur  zwei  anzudeuten: 

1.  Wer  die  Intensität  und  Dauer  der  Zufölle,  welche  sonfit 
nach  der  Operation  einer  Struma  von  der  hier  in  Rede  stehenden 
Art  einzutreten  pflegen,  beobachtet  hat,  wird  den  Verlauf  des  Lei- 
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dens  nach  der  Operation  bei  Antonie  G.  gewiss  sehr  erfreulieh 
finden  und  geneigt  sein,  das  hier  bei  der  Schilddrüse  angewandte 
Verfahren  auch  bei  anderen  Organen  zur  Radikalkur  von  ähnlich 
beschaffenen  Cysten  zu  wählen. 

2.  Ist  durch  eine  Struma  cystica,  sei  sie  gross  oder  klein, 
die  Pronation  des  Schildknorpels  erschwert,  wie  bei  Antonie  G., 
so  müssen  die  resultirenden  Störungen  der  Respiration  durch  die 
Operation  der  Struma  beseitigt  werden.  Der  Umstand,  dass  bei 
Antonie  G.  nicht  sofort,  sondern  erst  in  der  zweiten  Woche  nach 
der  Operation  die  Stimme  einen  reinen,  hellen  Klang  bekam,  und 
die  früheren  Beschwerden  beim  Sprechen  und  Athmen  verschwan- 
den, weist  darauf  hin,  dass  zu  der  Wiederherstellung  der  genü- 
genden Pronation  des  Schildknorpels  theils  die  Starrheit  der  Schild- 
drüse sich  verringern  musste,  wie  diess  bei  der  Eiterung  geschieht,  — - 
theils  der  Musculus  cricothyreoideus  zur  Erreichnung  seiner  nor- 
mdien Contractionsfähigkeit  sich  nach  dem  Drucke  eine  Zeitlang 
erholen  musste,  der  ihn  bis  dabin  belastet  hatte. 

Anlangend  das  Resultat  der  anatomischen  Untersuchung,  ist  fol- 
gendes nachträglich  anzugeben. 

Die  aus  der  Cyste  durch  die  Incision  entleerte  Flüssigkeit  war  ziemlich  klebrig 
und  enthielt  zahlreiche  Fetttröpfchen  und  Gewebstrümmer;  zu  einer  genauen  che- 
mischen Untersuchung  eignete  sie  sich  nicht,  da  sie  mit  Blut  verunreinigt  war. 
Die  kirschgrosse,  braunrothe  Geschwulst,  welche  ich  sammt  dem  ihr  zur  Basis  die- 
nenden rechtseitigen  Randtheile  des  Cystensackes  ezcidirt  hatte,  zeigte  eine  kömige 
Oberfläche.  Betrachtete  man  diese  genauer,  fanden  sich  zahlreiche  Körner  von 
hellgdber,  auf  fettige  Entartung  hinweisender,  Farbe  und,  theils  auf,  theils  zwischen 
denselben,  kleine  Blutergusse  Tor.  Die  Oberfläche  war  nicht  von  Epithel  besetzt, 
sondern  zeigte  dasselbe  Gewebe,  welches  die  ganze  Geschwulst  constituirte.  Diese 
war  auf  der  Durchschnittsfläche  ziemlich  gleichmässig  braunroth  geßürbt,  nur  gegen 
die  Peripherie  hin  fanden  sich  zahlreiche  gelbliche,  theils  punktförmige,  theils  strei- 
fige Stellen.  Wenn  auch  die  Durchschnittsfläche  eine  mehr  homogene  Anordnung 
zeigte,  war  hier  doch  schon  eine  Andeutung  der  Theilung  in  Läppchen  ersichtlicb, 
welche  an  den  Bau  des  Schilddrüsen parenehyms  erinnerte.  Das  Gewebe  der  Ge- 
schwulst war  ziemlich  weich  und  elastisch,  gegen  die  Peripherie  bin  feuchter  als 
im  Centrum.  In  dem  letzteren  zeigten  sich  auf  der  Durchschnittsfläche  weitere, 
aber  spärlichere  Blutgefässmündungen  als  gegen  die  Peripherie  hin.  Mit  der  Mes- 
serklinge konnte  man  von  der  Schnittfläche  einen  gelblichen,  klebrigen  Saft  aus- 
drücken, wobei  sich  jedoch  sofort  Gewebsfragmente  losrissen. 

Das  Gewebe  der  gesaramten  Excrescenz  bestand  aus  Dräsenblasen,  Schlftuchen, 
Bindegewebsstroma  und  Blutgefässen. 
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Die  Drüsenblasen,  meist  Ton  runder,  bisweilen  von  ovaler  Form,  durch- 
schnittlich von  -fj  Mm.  Durchmesser,  bestanden  aus  einer  structurlosen ,  hellen 
Membran ,  die  an  der  inneren  Seite  mit  rundlichen  oder  polygonalen ,  kernhaltigen 
Zellen  besetzt  war.  Bei  einigen  Drüsenblasen  war  die  Wand  so  dünn,  dass  Essig- 
säure sie  rasch  auflöste.  Der  Inhalt  der  Drüsenblasen  bestand  aus  Zellen,  von 
denen  die  meisten  sich  von  den  an  der  inneren  Fläche  der  Wand  ansitzenden  nicht 
unterschieden.  Auch  hüllenlose  Kerne,  mit  und  ohne  Kernkörperchen,  fanden  sich 
neben  den  Zellen  vor.  Diese  Zellen  und  Kerne  waren  in  einer,  bald  hellen,  bald 
von  Proteinmolecülen  und  feinen  Fetttropfchen  getrübten,  Flüssigkeit  suspendirt, 
bisweilen  dicht  an  einander  gedrängt,  bisweilen  in  sehr  spärlicher  Zahl,  bisweilen 
gar  nicht  vorhanden.  In  dem  letzteren  Falle  enthielt  die  Drüsenblase  entweder 
nur  eine  helle  Flüssigkeit,  oder  Proteinmolecüle  und  Fetttröpfchen.  Viele  Drüsen- 
blasen umschlossen  CoUoidkugeln  neben  dem  obengenannten  Inhalte,  andere  waren 
gänzlich  von  solchen  erfüllt.  Bei  einem  Drucke  auf  das  Deckgläschen  zerklüfteten 
die  CoUoidkugeln  streifig  faserig;  ihr  chemisches  Verhalten  wurde  nach  Virchow's 
Angaben  (Verhandlungen  der  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  zu  Berlin,  Bd.  3.  S.  203)  con- 
statirt;  auf  den  Zusatz  von  Jod  trat  eine  blaue  Färbung  nicht  ein.  Die  Abstam- 
mung von  Drüsenblasen  verriethen  manche  CoUoidkugeln  dadurch,  dass  sie  durch 
ihre  Wandung  kleine  Zellen  durchschimmern  Hessen,  welche  man  für  das  ausklei- 
dende Epithel  solcher  Blasen  halten  musste.  Auch  in  einer  anderen  Rücksicht 
zeigte  sich  die  Uebereinstimmung  der  CoUoidkugeln  mit  Drüsenblasen;  in  beiden 
zeigte  sich  nämlich  bisweilen  eine  tiefe  Einsenkung  der  Wandung  an  einer,  ge- 
wöhnlich central  gelegenen,  Stelle,  an  welcher  der  vordere  und  hintere  Theil  der 
Wandung  entweder  mit  einander  verklebt,  oder  nur  durch  eine  äusserst  dünne  Lage 
Flüssigkeit  von  einander  entfernt  gehalten  waren.  Durchbrochen  fand  ich  eine 
solche  Steile  nicht,  nur  erschienen  allerdings  bisweilen  die  verklebten  Wandpartien 
so  verdünnt,  und  die  Grenze  zwischen  ihnen  und  dem  übrigen  Theile  der  Blase 
so  scharf,  dass  man  beim  ersten  Anblicke  diese  für  durchlöchert  hätte  halten  mö- 
gen, wie  dies  z.  B.  Herr  Billroth  (Müller's  Archiv  für  Physiologie  1856,  S.  146) 
beschrieb.  Die  von  den  Drüsenblasen  eingeschlossenen  Kerne  und  Zellen  hatten 
einen  auffallend  entwickelten  proliferen  Charakter.  Einzelne  Tochterzellen  hatten 
bereits  ein  enormes  Volumen  erreicht  und  stellten,  wie  die  Drüsenblasen  selbst, 
Bruträume  dar,  —  (secundäre  Bruträume)  —  indem  sie  wiederum  mehrkemige 
Zellen  enthielten,  von  denen  mehrere  einen  fettig  entarteten  Inhalt  zeigten.  Bis- 
weilen erschien  es,  als  ob  solche  secundäre  Bruträume  durch  Abschnürung  einer 
Drfisenblase  entstanden  wären,  da  diese  zwischen  jenen  sich  stark  verengerte. 

Die  Schläuche,  von  ^V— tV  ^™-  Durchmesser,  hatten  eine  structurlose, 
durchscheinende  Wandung,  welche  an  der  inneren  Fläche  an  manchen  Stellen  mit 
eben  solchen  Zellen  wie  die  Wandung  der  Drüsenblasen  besetzt,  an  anderen  Stellen 
hingegen  von  Zellen  entblösst  war.  An  engeren  Stellen  der  Schläuche  berührten 
die  wandständigen  Zellen  einander  und  füllten  somit  hier  den  Schlauch  ganz  aus. 
In  einigen  sehr  engen  Schläuchen  bildeten  sie  überhaupt  nur  eine  einzige  Reihe. 
Bei  den  meisten  Schläuchen  zeigte  die  Wandung  längliche  geschwänzte  Kerne,  bis- 
Archiv  f.  paltiol.  Anat.   Bd.  XVI.   im.  3  u.  4.  23 
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weilen  mit  deutlichen  Kernkörperchen ,  welche  sich  deutlieh  Ton  dem  Inhalte  der 
ScUiuche  abgrensten.  Dieser  bestand  aus  ein>  und  mehrkernigen  Zellen  und  aas 
freien  Kernen,  welche  in  einer  wasserhellen,  hier  und  da  moleculär  getrübten  Flüs- 
sigkeit »uspendirt  waren  und  einen  ebenso  proliferen  Charakter  hatten,  wie  die  m 
den  Drflseublasen  befindlichen.  Manche  Schläuche  zeigten  an  ihrem  freien  Ende 
eine,  Yon  Zellen  ausgekleidete,  hohlkolbenähnliche  Aufblähung,  wie  sie  meines  Wis- 
sens nur  Rokitansky  (Lehrbuch  der  pathol.  Anat.  Bd.  3.  1859,  S.  107)  abge- 
bildet hat.  Bei  anderen  Schläuchen  sass  an  dem  freien  Ende  eine  DrfisenUase, 
auch  wiederholte  sich  eine  solche  im  Verlaufe  mancher  Schläuche.  Die  Schläuche 
verliefen  in  verschiedenartiger  Richtung,  bald  neben  einander,  bald  einander  kreu- 
zend, entweder  einfach,  oder  Aeste  entsendend  (secundäre  Schlauche).  Die  pri- 
mären und  secundären  Schläuche  anastomosirten  bisweilen  dergestalt  unter  einander, 
dass  sie  ein  Netz  darstetlten. 

Das  Stroma  der  Geschwulst  war  augenscheinlich  aus  solchen  Netzen  hervor- 
gegangen. Je  entfernter  von  der  Oberfläche  der  Geschwulst  das  Untersuchungs- 
object  gewählt  wurde,  desto  häufiger  sah  man  die  Schläuche  leer,  von  streifigem, 
faserigem  Ansehen  und  mit  reichlicher  Entwickelung  von  geschwänzten  Körperchen, 
welche  auf  die  Entwickelung  von  Bindegewebe  hinwiesen.  In  der  Nähe  des  Bo- 
dens, von  welchem  die  Geschwulst  ausgewachsen  war,  hatten  sie  das  Ansehen  Ton 
breiten  Bindegewebsfasern,  welche  unter  einander  ein  weitmaschiges  Netz  bildeten. 
In  diesem  zeigten  sieh  dann  theils  Drusenblasen,  theils  Lücken,  mit  oder  ohne 
CoHoidmaMe.  In  dem  Centrum  der  Geschwulst  lag  in  der  Nähe  des  Bodens  zwi- 
schen selchen  Fasere  eine  hyaline,  leicht  gefaltetete  Bindegewebssobstanz  mit  ge- 
scbwftnztea  Körperchen  ausgebreitet.  Hier  und  da  bildete  eine  solche  Faser  an 
ihrem  freien  Ende  einen  Ring  und  mahnte  alsdann  sofort  an  das  geschilderte  Ver- 
halten des  freien  Endes  der  Schläuche. 

Die  nengebildeten  Blutgefässe  waren  überaus  zahlreich.  Sie  begleiteten 
die  Schlinche  und  Fasern  ond  umspannen  die  Drüsenblasen.  Die  sehr  zarte  Wan- 
dung der  Gelasse  zeigte  öfter  aneurysmatische  Ausbuchtungen,  vrie  sie  Ecker 
(Henie  und  Pfeuffer,  Zeitochr.  für  ralion.  Med.  Bd.  VI.  Taf.  2.)  abgebildet  and 
Beck  (Roser  nnd  Wunderlich,  Archiv  für  phys.  Heilkunde,  Bd.  8.  S.  136) 
beelitigt  hat.  Die  Aneurysmen  waren  bald  laterale,  bald  circumferenlielle  und 
kamen  am  zahlreichsten  in  den  fettig  entarteten  Partien  der  Geschwulst  vor.  Hier 
zeigten  sich  auch  Blutergüsse  von  verschiedenem  Alter,  einige  bereiU  schieferlaiben, 
mit  Pigmentzellen,  Haufen  von  Pigmentkomchen,  und  mit  spärlichen  Hämatinkry- 
stallen.  In  den  fettig  entarteten  Partien  waren  an  verschiedenen  Punkten  Kalksalze 
abgelagert,  die  bei  dem  Zusätze  von  Essigsäure  aufbrausten.  Die  Kalksalze  waren, 
wie  die  Fettkomchen  nnd  Fetttrüpfehen ,  theils  in  die  histiologischen  Elemente 
eingelagert,  theils  hafteten  sie  ihnen  nur  äussorlich  an. 

Derjenige  Theil  der  Cysten  wand,  auf  welchem  die  Geschwulst  aufsass, 
stach  durch  mattweisse  Farbe  und  derberes  GefSge  von  dieser  ab.  Er  zeigte  durch- 
weg das  Gewebe  der  entwickelten  Schilddrüse,  nur  waren  in  seinem  Stroma  ver- 
häUnissmisBig  sehr  zahlreiche  elastische  Fasern  und  wenig  Drüsenblasen  vorhanden. 
Dasselbe  gilt  von  dem  Ueberzuge  (dd)  der  excidirten  verkalkten  Excrcscenz  (d). 
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Eine  übersichtliche  ErwSgung  der  geschilderten  Tex- 
turverhältnisse  ISsst  in  dem  Cystensacke  nur  das  präexistirende 
Schilddriisengewebe  erkennen,  welches,  theils  in  Folge  einer  in 
ihm  aufgetretenen  Ernährungsstörung,  theils  in  Folge  des  von  dem 
Cysteninhalte  ausgeübten  Druckes  atrophirt  und  comprimirt  wurde. 
Die  Geschwulst  erscheint  dann  als  eine  directe  Ausstrahlung  aus 
diesem  Gewebe,  eine  Bildung  neuen  SchilddrUsengewebes  auf  altem 
Boden,  ein  Ausdruck  desjenigen  Prozesses,  den  Virchow  mit  dem 
Namen  der  Hyperplasie  belegt  hat.  Die  charakteristischen  Gewebs- 
elemente  der  Schilddrüse  finden  sich  in  der  Wucherung  vor,  na- 
mentlich die  aus  einer  Membrana  propria  mit  auskleidendem  Epithel 
bestehenden  Drüsenblasen.  Die  Textur  der  Geschwulst  weist  im 
Ganzen  allerdings  Verschiedenheiten  von  derjenigen  der  Schilddrüse 
auf,  allein  solche  beziehen  sich  nur  auf  Entwickelungsphasen  eines 
und  desselben  Gewebes.  Letzteres  war  in  der  Geschwulst  unvoll- 
endet, und  zwar  um  so  unreifer,  je  mehr  es  sich  von  dem  Boden 
derselben  entfernte.  Sie  unterschied  sich  von  dem  vollendeten 
Schilddrüsengewebe  eben  dadurch,  dass  in  ihr  die  Schläuche  noch 
nieht  untergegangen  waren,  und  die  das  Stroma  des  letzteren  bil- 
denden, dicht  verfilzten  Bindegewebsbündel  und  elastischen  Fasern 
sich  in  ihr  noch  nicht  entwickelt  hatten. 

Die  Entstehung  des  so  unregelmässig  gestalteten,  sinuösen 
Hohlraumes  in  der  Schilddrüse  muss  man  hier  wohl  von  einer  ^ 
zum  Zerfallen  führenden  Erweichung  des  Schilddrüsenparenchyms 
herleiten,  deren  Ursache  sieh  freilich  nicht  ermitteln  lässt.  Dass 
er  durch  eine  cystoide  Entartung  des  Parenchyms,  durch  Bersten 
der  zusammenstossenden  Blasen  entstanden  sei,  möchte  ich  nicht 
zugeben,  da  seine  Gestalt  so  unregelmässig  war,  ein  eigener  Cysten- 
sack  ihm  fehlte  und  die  Excrescenzen  direct  aus  dem  alten  Drü- 
senparenchym  hervorgingen,  in  welchem  die  cystoide,  eolloide  De- 
generation, die  aneurysmatische  Erweiterung  der  Arterien,  die 
Fettmetamorphose  und  Verkalkung  der  Excrescenzen  nicht  zu  er- 
kennen war. 
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XXII. 

Mittheilongen  ans  dem  allgemeinen  Krankenliaose  in  Hamburg. 

Von  Dr.  TUngel. 


1.    Verstopfang  der  Arteria  basilaris.    Rothe  Erweichung  des 
kleinen  Gehirns. 

Theodor  Hundt,  28  Jahre  alt,  Korbmachergeselle,  wurde  am  9.  April  1858 
ins  Krankenhaus  gebracht.  Er  war  ein  robust  aussehender  Mensch,  nach  Aussage 
seiner  Begleiter  vor  drei  Tagen  Ton  heftigem  Kopfschmerz  und  Erbrechen  befallen 
und  hatte  darauf  die  Besinnung  verloren.  Er  war  vollkommen  comatos,  mit  er- 
weiterten trägen  Pupillen,  verlangsamtem,  ziemlich  kraftigem  Pulse,  langsamer  Re- 
spiration. Eine  Lähmung  war  nicht  zu  entdecken ;  der  Kranke  griff  bisweilen  nach 
der  untersuchenden  Hand,  gab  aber  sonst  keine  Empfindung  zu  erkennen.  Der 
Tod  erfolgte  noch  am  Tage  der  Aufnahme. 

Bei  der  Section  fand  man  die  Hautdecken  livide,  die  Muskeln  dunkel,  das  Blut 
dunkel  und  flfissig.  Das  Gehirn  war  turgescirend ,  die  Sinus  der  Dura  mater  und 
die  Venen  der  Pia  mater  stark  mit  Blut  angefüllt.  Das  Gehirn  ebenfalls  blutreich, 
in  den  Seitenventrikeln  viel  wässerige  Flüssigkeit.  Die  Arteria  basilaris  enthielt  an 
der  Abgangsstelle  der  Arteria  cerebelli  inferior  posterior  einen  wenige  Linien  langen, 
das  Lumen  vollständig  ausfüllenden,  der  Wand  adhärirenden,  entfärbten  Fibrinpfropf. 
Das  kleine  Gehirn  zeigte  von  aussen  nichts  Abnormes,  im  Inneren  beider  Hemi- 
sphären, besonders  der  rechten,  war  die  Substanz  in  einen  weichen,  mit  Blut  ge- 
mischten Brei  zerfallen.  Weder  das  Gehirn,  noch  die  Hedulla  oblongata  zeigte 
sonst  eine  Abnormität.  —  In  den  Pleurahöhlen  war  etwas  blutige  Flüssigkeit,  unter 
der  Lungenpleura  der  hinteren  Fläche  der  Lungen  Ecchymosen.  In  beiden  Langen 
blutige  Infarcte  von  verschiedener  Grösse.  —  Das  Herz  von  normalen  Dimensionen, 
mit  Sehnenflecken  besetzt,  das  Eodocardium  des  linken  Ventrikels  getrübt,  die 
Klappen  gesund.  Auf  der  Innenfläche  der  Aorta  einzelne  rauhe  Stellen  von  un- 
regelmässiger Form,  mit  einer  Schicht  weichen  geronnenen  Fibrins  bedeckt.  —  Die 
Organe  des  Unterleibes  boten  ausser  starkem  Blutreichthum  nichts  Erwähuens- 
werthes  dar. 

It.    Verstopfung  der  Arteria  basilaris.     Rothe  Erweichung  des 
rechten  Hirnschenkels  und  des  Pons  Varolii. 
Friedrich  Hahn,  41  Jahre  alt,  Maurergeselle,  ein  sonst  gesunder  Mann,  vnirde 
acht  Tage  vor  seiner  am  ^i.  Juli  1858  erfolgten  Aufnahme  in  das  Krankenhaos 
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auf  der  Strasse  Yon  Schwindel  befallen  nnd  fiel,  ohne  die  Besinnung  zu  Terlieren, 
zu  Boden;  er  raflfte  sich  wieder  auf,  ward  aber  wieder  nach  kurzer  Zeit  schwind- 
lig, so  dass  er  aufs  Neue  zu  Boden  sank.  Er  ward  nach  Hause  gebracht  und 
fand  sich  bei  ungetrübtem  Bewusstsein  auf  der  linken  Körperhälfte  gelähmt.  Bei 
seiner  Aufnahme  war  die  linksseitige  Lähmung  noch  vollständig  vorhanden,  die 
Zunge  wich  beim  Herausrecken  nach  links,  das  linke  Auge  wich  nach  aussen  ab, 
das  obere  Augenlid  war  etwas  herabgesunken,  die  linke  Pupille  erweitert;  das  Sen- 
sorium  vollkommen  frei,  die  Sprache  aber  undeutlich,  der  Urin  wurde  unwillkürlich 
gelassen^  die  Stuhlausleerung  war  angebalten,  die  Haut  heiss,  der  Puls  beschleunigt 
und  schwach;  dabei  starker  Schweiss,  mit  Ausbruch  von  Miliaria.  Der  Puls  ward 
bald  ruhiger  und  kräftiger  und  die  Temperatur  steigerte  sich  eher,  der  Schweiss 
dauerte  fort,  der  Stuhlgang  blieb  trotz  Calomel  und  Jalappa  trage.  Schon  am  Tage 
nach  der  Aufnahme  ward  das  Athmen  mühsam  und  es  zeigten  sich  die  Erschei- 
nungen des  Lungenödems,  dem  der  Kranke  am  24.  Juli  erlag.  Das  Bewusstsein 
blieb  bis  nahe  vor  dem  Tode  frei,  indem  der  Kranke  zwar  ohne  von  selbst  zu 
sprechen  da  lag,  aber  auf  jede  Frage  sogleich  antwortete. 

Bei  der  Section  fand  man  die  Sinus  der  harten  Hirnhaut,  die  Pia  mater  und 
die  Uimsubstanz  sehr  blutreich;  die  Arachnoidea  nur  schwach  getrübt  und  unter 
derselben  einen  geringen  serösen  Erguss,  die  Seitenventrikel  fast  leer.  Nirgends 
liess  sich  am  grossen  oder  kleinen  Gehirn  eine  Veränderung  entdecken,  bis  man 
die  Basis  untersuchte.  Hier  war  die  Arteria  basilaris  dicht  über  ihrem  Ursprünge 
in  der  Strecke  von  etwa  1  Zoll  verdickt  anzufühlen  und  contrastirte  durch  ihre 
gelbrothliche  Färbung  und  ihren  angefüllten  Zustand  mit  den  platten  übrigen  Ar- 
terien der  Basis,  von  denen  nur  in  der  rechten  Carotis  bei  ihrem  Austritte  an  der 
Sella  turcica  ein  der  Wandung  nicht  adhftrirendes  frisches  Blutgerinnsel  steckte. 
Das  Lumen  der  Basilaris  zeigte  sich  durch  Auflagerung  fester  Fibrinschichten  ver- 
engt; diese  waren  nach  den  gesunden  Theilen  der  Arterie  hin  dünner,  so  dass  die 
verengte  Stelle  an  beiden  Enden  einen  trichterförmigen  Eingang  hatte.  Etwa  I4  Zoll 
oberhalb  des  Ursprungs  der  Basilaris  steckte  in  dieser  Verengerung  ein  blassrothes 
Fibringerinnsel  von  ^  Zoll  Länge,  welches  das  Lumen  ganz  ausfüllte  und  dicht  an 
den  verdickenden  Fibrinscbichten  anlag,  sich  aber  durch  Farbe  und  lockere  Con- 
sistenz  von  denselben  deutlich  unterschied.  In  dieser  Gegend,  an  der  rechten  Seite 
der  Basilaris,  zeigte  sich  ein  kleiner  abgehender  Zweig,  der  sich  sogleich  büschel- 
förmig verSstelte,  an  seiner  Abgangsstelle  ebenfalls  verdickt  und  verstopft,  jedoch 
nur  in  einer  sehr  kleinen  Strecke.  Der  Pons  Varolii  war  an  seinem  rechten  vor- 
deren Theil  und  der  rechte  Himschenkel  an  dem  hinteren  Theil  seiner  Basis  in 
einen  röthlichen  Brei  verwandelt.  Die  Erweichung  überschritt  nicht  die  Median- 
linie des  Pons  und  betraf  etwa  nur  den  dritten  Theil  der  Dicke;  an  dem  Him- 
schenkel beschränkte  sie  sich  auf  den  dem  Pons  anliegenden  Theil  und  drang  eben- 
falls nicht  weit  in  die  Tiefe.  —  Die  Lungen  waren  serös  inflltrirt;  am  seitlichen 
unteren  Rande  der  rechten  ein  blutiger  Infarct.  Das  Herz  etwas  vergrössert,  vor- 
züglich im  Breitendurchmesser;  der  linke  Ventrikel  etwas  verdickt;  die  Klappen 
ohne  Abnormität;  in  den  grossen  Gelassen  des  Halses  keine  Pröpfe.  Im  Uebrigen, 
ausser  Hyperttmie  der  Unterleibsorgane,  nichts  Bemerkenswerthes. 
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Dieser  Fall  bietet  fttr  die  Physiologie  des  Gebiitis  einige  Pcmkte 
von  faterefise.  Ich  hebe  als  solche  henror,  die  vollständige  Er- 
haltung des  Bewusstseins,  den  wiederholten  Schwindel  am  Anfange, 
die  grosse  Ausdehnung  der  Lähmung  bei  der  geringen  des  Krank- 
heitsheerdes  und  die  Nähe  des  letzteren  bei  der  Abgangsstelle  des 
rechten  Oculomotorius,  während  das  linke  gelähmt  war. 

3.  Wiederholte  apoplectische  Anfälle.  Verstopfung  der  linken 
Arteria  axillaris.  Stenose  der  Bicuspidalklappe. 
Elisabeth  Saltzmann,  51  Jahre  alt,  Schneiderin,  ?on  kleiner  Figur,  sehr  ab- 
gemagert, bekam  Tor  6  Jahren  einen  apoplectischen  Anfiall  mit  Lähmung  der  rech- 
ten KÖrperhSlfte,  von  dem  sie  vollständig  gebeilt  wurde;  vor  3  Jahren  bekam  sie 
einen  neuen  Anfall  mit  Lahmung  der  linken  Körperhälfte ,  der  auch  wieder  fast 
spurlos  vorüberging;  4  Monate  vor  ihrer  am  13.  April  1858  erfolgten  Aufnahme 
ins  Krankenhaus  erlitt  sie  einen  dritten  Anfall,  wieder  mit  Lähmung  der  linkea 
Seite;  diesmal  war  die  Lähmung  stärker  und  anhaltender  und  erstreckte  sich  auch 
auf  die  Zunge;  die  Heilung  erfolgte  aber  nicht,  wie  in  den  früheren  AnfaUen,  viel- 
mehr trotzte  die  Lähmung  allen  angewandten  rationellen  und  irrationellen  Mittek. 
Bei  ihrer  Aufnahme  war  die  Lähmung  noch  ganz  vollständig;  die  Sprache  war 
kaum  verständlich;  doch  Hess  sich  ermitteln,  dass  die  Kranke  seit  dem  zweiten 
Anfalle  oft  an  Kopfsohmerzen  gelitten  habe  und  noch  leide,  dass  die  gelähmten 
Theile  häufig  der  Sitz  reissender  Scbmenen  seien  und  dass  die  Kranke  häofig  An- 
fälle von  Präcordialangst  habe.  Der  Impuls  des  Herzens  war  verstärkt,  onrhjüi- 
misch;  die  Grösse  nicht  bedeutend  vermehrt;  ein  rauhes  Geräusch  begleitete  beide 
Herztöne,  der  zweite  erschien  gespalten.  Das  Allgemeinbefinden  war  sonst  gaü  — 
Am  11.  Mai  bekam  sie  am  Nachmittage  rasch  hinter  einander  mehrere  starke  An- 
fälle von  Präcordialangst  und  Schwindel  mit  schmerzhafter  Contractur  der  Muskeln 
der  linken  Seite;  der  Puls  war  äusserst  klein  und  frequent,  das  Herz  klopfte  stur- 
misch. Diese  ZuftJle  verloren  sich  ziemlich  am  folgenden  Tage,  kehrten  aber  am 
13ten  mit  erneuerter  Heftigkeit  wieder.  Zugleich  ward  der  linke  Arm  ganz  kalt 
und  bläulich  gefärbt;  der  Puls  war  an  beiden  Handgelenken  und  den  Halsgefassen 
verschwunden,  das  Gesicht  bleich  und  eingefallen,  die  Haut  mit  kaltem  Scbweisse 
bedeckt;  das  Bewusstsein  schien  nur  einen  kurzen  Augenblick  ganz  verschwunden 
gewesen  zu  sein,  war  aber  bald  wiedergekehrt,  nur  konnte  sich  die  Kranke  ihrer 
grossen  Schwäche  und  der  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge  wegen  kaum  verständlich 
machen.  Der  Tod  schien  jeden  Augenblick  erfolgen  zu  aollen,  indess  erholte  sich 
die  Kranke  ganz  ailmälig.  Mit  zunehmenden  Kräften  fühlte  man  wieder  den  Puls- 
schlag  beider  Carotiden  und  der  Subclaviae,  jedoch  links  nur  oberhalb  der  Clavi- 
cula,  dagegen  fehlte  er  noch  an  beiden  Radiales  und  an  der  linken  Bracbialis  und 
Axillaris  gänzlich:  die  Bracbialis  fühlte  man  deutlich  als  festen  Strang.  Die  Kälte 
des  linken  Arms  dauerte  fort,  der  Vorderarm  war  an  seinem  unteren  Theile,  ebenso 
wie  die  Hand,  dunkelhlauroth  und  gefühllos.  Die  physicalisch#n  Erscheinungen  am 
Herzen  waren  nicht  ver^^ert,    Die  Kranke  blieb  mehrere  Tag«  in.dieMfli  elgod« 
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Zistande,  flog  dann  an,  sich  langiam  etwa»  zu  erholen.  Die  Finger  der  linken 
Hand  atiessen  sich  ab,  auf  der  Ulna  entstand  eine  ausgedehnte  Verscborfnng  mit 
Verjauchung  der  Weichtheile  in  Folge  des  Aufliegens.  Der  Puls  an  der  rechten 
Radialis  hatte  sich  allmälig  hergestellt,  blieb  aber  klein  und  schwach.  Am  linken 
Bein  entwickelte  sich  Brand  vom  Aufliegen  auf  dem  äusseren  Knöchel.  Die  Kranke 
litt  unendlich  durch  ihre  Hülflosigkeit  und  durch  Schmerzen,  lebte  indessen  noch 
bis  zum  20.  Juni,  wo  sie  an  Erschöpfung  starb. 

Bei  der  Section  fand  man  die  Dura  mater  mehrfach  mit  der  inneren  Schädel- 
fläche verwachsen,  längs  der  inneren  Fläche  der  Pfeilnaht  ein  zarter  Anflug  von 
Osteophyt.  Die  Dura  mater  war  auf  der  rechten  Hemisphftre  etwas  schlaff,  beim 
Einschnitte  entleerte  sich  eine  ziemliche  Menge  trüber  wässeriger  Flüssigkeit.  Die 
Arachnoidea  zeigte  auf  beiden  Seiten  Trübungen  und  Pacchionische  Granulationen 
und  war  vorzüglich  rechts  durch  starkes  Oedem  des  unterliegenden  Gewebes  em- 
porgehoben. Die  rechte  Hirnhemispbäre  eingesunken  und  in  der  Nähe  des  Seiten- 
ventrikels über  und  nach  aussen  von  diesem  in  einen  grauweissen,  schwach  gelb- 
lichen Brei  verwandelt.  Der  Ventrikel  bedeutend  erweitert  und  mit  trübem  Serum 
erfüllt.  Die  linke  Hemisph&re  gesund;  dagegen  die  linke  Hälfte  des  kleinen  Ge- 
hirns in  grosser  Ausdehnung  in  einen  ähnlichen  Erweichungsheerd  umgewandelt. 
Die  linke  Arteria  vertebralis  vom  Ursprünge  der  Basilaris  an  innerhalb  der  Schädel- 
faöhle  und  in  den  oberen  Wirbelbogen  mit  einem  blutrothen  halb  festen,  halb  wei- 
chen Pfropfe  angefüllt.  Die  Basilaris  frei,  die  rechte  Kleinhirnhälfte  gesund.  — ^ 
Die  Langen  ziemlich  stark  emphysematös.  Im  Herzbeutel  wenig  klare  Flüssigkeit; 
auf  der  Oberfläche  des  Herzens  einige  Sehnenflecke;  der  rechte  Vorhof  sehr  er- 
weitert, in  geringerem  Grade  der  rechte  Ventrikel;  der  linke  war  massig  hypertro- 
phisch; die  Zipfel  der  Bicuspidalklappe  unter  einander  verwachsen  und  die  Oeffnong 
stark  verengend,  dabei  verdickt;  im  linken  Herzohr  ein  braunrothes,  etwas  festes 
und  dem  Endocardiom  adhärirendes,  die  Höhlung  ganz  erfüllendes  Fibringerinnsei. 
Die  Arteriae  carotis  und  sobclaviae  frei,  so  auch  der  Ursprung  der  Vertebralis;  in 
der  linken  Arteria  axillaris  steckte  ein  Propf,  der  nach  oben  schmal  und  entfärbt 
war,  dann  sich  verbreiterte  und  das  Lumen  der  Arterie  ganz  ausfüllte  und  mit 
den  Wandungen  fest  verbunden  war.  Die  Gefässscheide  war  hier  verdiditet,  der 
weiche,  bröcklige  Pfropf  liess  sich  bis  zur  Theilungsstelle  in  der  Ellenbogenbeuge 
verfolgen  und  setzte  sich  hier  noch  weiter  fort.  —  In  der  kleinen  Milz  drei  grosse 
gelbe  keilförmige  Ablagerungen.  —  In  der  linken  Vena  profunda  an  der  Einmun- 
dungssteile  in  die  Femoralis  ein  weiches  Gerinnsel;  beide  Arteriae  feraorales  frei. 

4.,  Perforirendes  Krebsgeschwür  des  Oesophagus:  Senkung  des 
Eiters  hinter  das  kleine  Netz;  Durchbohrung  der  Pfortader. 
Daniel  Becker,  54  Jahre  alt,  Arbeitsmann,  wurde  am  21.  October  18SS  auf- 
genommen. Er  war  ein  abgemagerter,  anämisch  aussehender  Mensch,  der  schon 
den  ganzen  Sommer  an  den  Symptomen  einer  Strictor  des  Oesophagus  gelitten 
hatte;  flüssige  Dinge  wurden  ziemlich  gut  verschluckt,  festere  Speisen  wurden  meist 
wieder  herausgewürgt.  Von  Zeit  zu  Zeit  hatte  er  Schmerzen  in  der  Magengegend 
gehabt.    Der  Appetit  war  ziemlich  gut,  die  Oefi'nung  regelmässig.    Die  Schlund- 
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sonde  drang  ohne  wesentliches  Hinderniss  ein.  Während  seines  Aufenthaltes  im 
Krankenbause  änderte  sich  anfangs  der  Zustand  wenig,  nur  Yermehrten  sich  die 
Schmerzen  in  der  Magengegend.  Am  22,  November  bekam  er  Nachmittags  ptö\z- 
lich  einen  heftigen  Schuttelfrost  mit  Schmerz  in  der  Gegend  des  Pylorns,  dem 
Hitze  und  Schweiss  folgten,  worauf  ziemlich  gute  Remission  eintrat.  Am  anderen 
Morgen  wiederholte  sich  der  Anfall  und  es  folgten  immer  neue  Frostanfalle  in  un- 
regelmässigen  Zwischenräumen.  Die  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Epiga- 
strium  wurden  immer  starker,  das  Colorit  ward  gelblich,  die  Conjunctiva  aber 
erst  am  Tage  des  Todes  icterisch  gefärbt.     Er  starb  am  1.  December. 

Bei  der  Section  fand  man  Oedem  der  Pia  mater  und  Wassererguss  In  den 
Seitenventrikeln  des  Gehirns  und  Lungenödem.  In  der  Bauchhöhle  viel  gelbliches 
Serum  mit  Flocken  weichen,  gelben  geronnenen  Exsudats.  Die  blassbraune  Leber 
war  verkleinert,  vorzüglich  an  dem  vorderen  Rande  geschrumpft,  auf  der  Oberfläche 
fühlte  man  rundliche,  schwärzlich  pigmentirte,  härtliche  Erhabenheiten.  Die  kleine 
Curvatur  des  Magens  war  mit  der  unteren  Fläche  der  Leber  mehr  an  ihrem  vor- 
deren Rande  verwachsen,  die  Miagenschieimhaut  in  der  Pylorushälfte  bis  auf  einige 
Auflockerung  gesund,  in  der  Gegend  der  Cardia  gallertig  erweicht ;  hier  fanden  sich 
mehrere  rundliche  Substanzverluste  mit  macerirtcn  Rändern,  an  einer  Stelle  mit 
schwärzlicher  Färbung  der  Schleimhaut;  aus  diesen  Oeffhungen  ragten  flottirende 
zottige  Excrescenzen  hervor,  deren  geringer  Durchmesser  mit  der  Grösse  der  rund- 
liehen  Oeffnongen  nicht  im  Verhältnisse  stand.  Hinter  dem  Magen  fand  sich  eine 
grosse  Abscessböhle  mit  krebsig  inßllrirten  und  mit  zottigen  Excrescenzen  bedeck- 
ten Wandungen,  welche  von  der  hinteren  Fläche  des  Magens,  der  linken  unteren 
Fläche  der  Leber  und  einem  Theil  des  Zwerchfells,  sowie  vom  entarteten  Zellge- 
webe des  hinteren  Mediastinum  gebildet  waren  und  welche  mit  einem  ringförmigen 
Krebsgeschwur  am  unteren  Dritttheil  des  Oesophagus  durch  eine  an  der  rechten 
Seite  desselben  befindlichen  Oeffnung  in  Verbindung  stand.  Die  Lymphdrusen  an 
der  Porta  hepatis  waren  krebsig  infiltrirt;  das  Zellgewebe  der  Glissonschen  Kapsel 
war  sehr  verdichtet.  Der  Stamm  der  Pfortader  war  fast  leer,  die  vordere  Wand 
mit  einem  schmutzig  gelbgrauen  Fibringerinnsel  bedeckt  und  an  zwei  schiefergrau 
pigmentirten  Stellen  durchbrochen.  Aus  diesen  Oeffnungen  ragten  zottige  Excres- 
cenzen des  nahe  liegenden  Krebsgeschwurs  frei  in  das  Lumen  der  Pfortader  hinein. 
Die  grossen  Pfortaderäste  mit  braunrothen  weichen  Gerinnseln  halb  angefällt.  Die 
oben  erwähnten  dunkler  gefärbten  rundlichen  Anschwellungen  der  Leber  erwiesen 
sich  beim  Einschnitte  als  einzelne  Pfortaderbezirke,  in  denen  die  Gefasse  mit  dicker 
eitriger  Flüssigkeit  angefüllt  waren  mit  schwärzlicher  Färbung  des  umgebenden  Le- 
bergewebes. In  der  Leber  keine  Krebsablagerung.  —  Die  Milz  war  schlaff,  bloss, 
leicht  zerreisslich.  Die  CorticalRubstanz  der  Nieren  der  Kapsel  fest  anhängend, 
gelbroth,  etwas  glänzend,  mit  gestreiften  und  sternförmigen  Gefässinjectionen.  In 
den  Pyramiden  viele  Hamconcremente. 

5.    Alte  Excrescenzen  an  der  Mitralklappe.  —  Scharlach.  —  Ver- 
stopfung der  Arteria  femoralis  sinistra. 
Henriette  Glossen,  19  Jahre  alt,  Dienstmädchen,  ward  am  16,  December  1858 
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ins  Krankenhaus  gebracht.  Der  ganze  Körper  war  mit  starkem,  dankelem  Schar- 
lacbansschlage  bedeckt,  die  Haut  heiss,  gespannt  und  trocken,  der  Puls  sehr  fre- 
quent  und  schnell,  bisweilen  aussetzend,  die  Conjunctiva  blutig  suffundirt,  mit 
Schleim  bedeckt;  dabei  Unbesinnlicbkeit  und  Delirien.  Am  Herzen  nichts  Abnor- 
mes zu  entdecken.  Nach  Blutegeln  am  Kopfe  und  nassen  Einwicklungen  kehrte 
das  Bewusstsein  vollkommen  wieder;  die  Haut  ward  weich  und  feucht  und  die 
Kranke  klagte  jetzt  über  starke  Schlingbeschwerden.  Der  Zustand  besserte  sich 
täglich,  das  Fieber  hatte  fast  ganz  aufgehört,  als  sie  am  20sten  über  Schmerzen 
im  linken  Bein  klagte,  welche  anfangs  auf  eine  Hautabschörfung  an  der  Hinterbacke 
geschoben  wurden.  Die  Schmerzen  vermehrten  sich  indessen,  die  Kranke  warf  das 
Bein  viel  hin  und  her.  Am  2l8ten  waren  die  Fusszehen  kühl  und  etwas  bläulich 
gefärbt :  die  Arteria  femoralis  pulsirte  deutlich,  aber  schwächer,  als  die  rechte,  die 
Pulsation  der  Poplitea  war  undeutlich,  die  Arterie  ward  nicht  beim  Pulsschlag  ge- 
hoben, vielmehr  schien  nur  dann  und  wann  eine  schwache  Blutwelle  durchzugehen. 
Dem  Verlaufe  der  Schenkelgefässe  entlang  war  der  Druck  schmerzhaft.  Der  Puls 
war  wieder  etwas  beschleunigt :  am  Herzen  keine  andere  Abnormität  zu  entdecken, 
als  eine  Verstärkung  des  Herzstosses.  Die  Kalte  des  Fusses  nahm  zu,  die  livide 
Färbung  ergriff  den  ganzen  Fuss  und  erstreckte  sich  etwas  auf  den  vorderen  Theil 
des  Unterschenkels.  Die  Schmerzen  waren  heftig,  das  Bein  ward  jetzt  unbeweglich 
gehalten,  die  Pulsation  des  Femoralis  Hess  sich  noch  immer,  aber  schwach,  wahr- 
nehmen, an  der  Poplitea  schwand  sie  ganz.  Am  24sten  erfolgte  der  Tod  durch 
Lungenödem. 

Die  Hirnhäute  und  die  Hirasnbstanz  waren  blutreich ,  desgleichen  die  mit  zä- 
hem Schleim  bedeckte  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  und  des  Schlundkopfes. 
Die  oberen  Lungenlappen  stark  serös  angeschoppt.  —  Im  Herzbeutel  eine  geringe 
Quantität  röthlicher,  trüber  Flüssigkeit,  an  der  Basis  des  Herzens  einige  Flocken 
geronnenen  Exsudats.  Die  Dimensionen  des  Herzens  normal.  Die  Basis  der  Mi- 
tralklappe auf  der  oberen  Fläche  mit  einem  Kranz  kleiner,  warziger  Excrescenzen 
von  knorpliger  Festigkeit  besetzt;  ähnliche  Vegetationen  zeigten  sich  am  freien 
Rande  und  an  der  unteren  Fläche  des  freien  Randes  der  Aortaklappen.  Die  Klap- 
pen sonst  nicht  wesentlich  verändert.  Zwischen  den  Trabekeln  und  im  linken 
Atrium  entfärbte,  glatte  Fibringerinnsel.  —  Die  Leber  schlaff,  ziemlich  mürbe, 
grobkörnig.  Milz  gross  und  fest,  die  Malpighischen  Körperchen  geschwellt  und 
weisslich  infiltrirt.  —  Die  Nieren  der  Kapsel  fest  adhärirend,  blutreich,  mit  seichten 
Eindrücken  an  der  Oberfläche,  in  der  linken  zwei  neben  einander  gelagerte  glatt- 
wandige,  ziemlich  grosse  Cysten.  —  Die  Inguinaldrusen  der  linken  Seite  ange- 
schwollen und  hyperämisch,  die  Scheide  der  Schenkelgefässe  verdichtet  und  injicirt; 
die  Injection  der  Zellhaut  der  Arteria  femoralis  war  in  ihrem  oberen  Theile  am 
stärksten  und  verminderte  sich  in  der  Richtung  nach  abwärts.  Die  Arteria  femo- 
ralis communis  war  vom  Lig.  Poupartii  bis  zum  Abgange  der  Profunda  durch  ein 
mit  den  Wandungen  fest  verklebtes  entfärbtes  Fibringerinnsel  vollständig  verstopft; 
der  Thrombus  veijüngte  sich  nach  oben  und  zeigte  hier  eine  ausgehöhlte  obere 
Fläche;  nach  unten  ging  er  in  ein  weiches  Blutgerinnsel  über,  welches  mit  einer 
kegelförmigen  Spitze  endigte.    Die  Femoralis  superficialis  war  von  hier  ab  bis  zum 
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Abgänge  eines  kleinen  Zweiges  ganz  leer,  enthielt  dann  ein  das  Lumen  niobt  aus- 
füllendes weiches  kleines  Blutgerinnsel  und  flussiges  Blut.  Die  Profund«  war  frei, 
doch  ragte  der  Fibrinpfropf  mit  rundlicher  Oberfläche  etwas  in  das  Lumen  an  der 
Abgangssteile  hinein.  Dicht  über  dem  oberen  Ende  des  Pfropfes  sah  man  die 
Oeffnungen  der  Epigastrica  und  Circumflexa  ilei.  Das  Kaliber  der  lliaca  eiterna 
war  etwas  kleiner  als  das  der  anderen  Seite.  Die  kleineren  und  grösseren  Venen 
des  Schenkels  mit  dunklem  Blute  gefüllt.  —  Am  Fusse  bludg- seröse  Infiltration 
der  Gewebe,  an  den  Zehen  beginnende  Gangrän. 

6.  Entzündung  und  Zerreissung  der  Pulmonalklappen.  Embolie 
und  Thrombose  in  der  Lungenarterie. 
Hans  Brinker,  29  Jahre  alt,  Maurergeselle,  wurde  am  25*  October  1858  ins 
Krankenhaus  aufgenommen.  Er  war  etwas  abgemagert,  mit  weissgelbUcher  Haut- 
farbe und  blasser  Farbe  der  Schleimhäute.  Er  gab  an,  schon  längere  Zeit  an  all- 
gemeiner Körperschwäche  und  an  Husten  zu  leiden,  hatte  einen  hohltönenden  Hu- 
sten, mit  dem  er  unter  Anstrengungen  wenig  glashelle,  sehr  ztthe  Sputa  zu  Tage 
förderte,  bisweilen  etwas  Schmerz  längs  des  Stemum,  nicht  bedeutende  Kurzatb- 
migkeit,  etwas  Fieber,  verminderten  Appetit,  trägen  Stuhlgang.  Der  Percussionston 
war  an  der  rechten  Lungenbasis  gedämpft,  man  hörte  hier  bronchiales  Athmen  und 
Rasselgeräusche,  die  Stimmvibration  war  vermindert.  In  den  nächsten  Tagen  nach 
seiner  Aufnahme  nahmen  die  Brustsymptome  stetig  ab.  Der  Kranke  erholte  sich 
und  schien  Anfangs  November  in  die  Reconvalescenz  eingetreten  zu  sein;  nur  blieb 
das  bleiche,  cachectische  Aussehen.  Mitte  Nevember  bekam  er  ödematöse  An- 
schwellung des  Gesichts  und  .der  unteren  Extremitäten,  bei  ziemlich  reichlichem, 
aber  eiweisshaltigem  Urin.  Der  Husten  vermehrte  sich  wieder,  war  fast  immer 
hohl  und  trocken,  abwechselnd  stärker  und  schwächer;  die  Schwäche  nahm  wieder 
zu,  der  Kranke  lag  meist  im  Bett  und  schlief  viel:  aufgeweckt,  flog  er  fast  stets 
an,  stark  zu  husten,  lag  indessen  ziemlich  flach  und  ohne  merkliche  Behinderung 
des  Athmens.  Ende  November  klagte  er  öfter  über  Frösteln,  fieberte  etwas,  klagte 
wenig  über  die  Brust,  mehr  über  die  zunehmende  Hautwassersucht;  sehr  häufig 
gab  er  auch  sein  Befinden  als  gut  an.  Er  ward  dabei  immer  schwächer.  Am 
17.  December  bekam  er  einen  Schüttelfrost  mit  beschleunigtem  Pulse  und  nach- 
folgender Erhöhung  der  Hauttemperatur;  die  Respiration  war  nur  im  Verhältniss 
zum  Fieber  beschleunigt,  sonst  deutete  nichts  auf  ein  Leiden  der  Respirations-  und 
Circulationsorgane.  Er  klagte  über  Schmerz  in  den  Beinen,  aber  nur  massig,  an 
den  Gefässen  der  Extremitäten  war  nichts  Abnormes  wahrzunehmen.  Am  19.  De- 
cember wiederholte  sich  der  Frostanfall,  kehrte  aber  von  da  ab  nicht  wieder.  Der 
Kranke  collabirte  aber  immer  mehr,  ward  schlafsüchtig,  ohne  das  Bewusstsein  zu 
verlieren,  war  nie  besonders  kurzathmig,  hatte  nie  eigentliche  Beklemmungszulalle 
und  starb  am  8ten  Januar  d.  J.  Die  Untersuchung  der  Brust  war  in  der  letzten 
Zeit  nicht  vorgenommen.    Der  Urin  war  stets  eiweisshaltig  geblieben. 

Bei  der  Section  fand  man  die  Hirnhäute  und  die  Himsubstanz  anämisch,  die 
Araehnoidea  wenig  getrübt,  unter  derselben  und  im  Gewebe  der  Gefössbaut,  sowie 
in  den  etwas  erweiterten  Seitenventrikeln  eine  mästige  Wasseraflsainmluiig.  —  In 
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4er  lioken  Pleurahöble  rötbÜGheg  trübes  Serum  mit  kleifien,  weichen  Eitudatflockeo, 
der  untere  Lnngenlappen  etwas  comprimirt.  Am  vorderen  Theil  des  oberen  Lap- 
pens fanden  sich  mehrere  ziemlich  scharf  umschriebene,  peripherisch  gelagerte, 
sich  keilförmig  nach  dem  Centrum  verjüngende  Heerde,  in  denen  das  Lungengewebe 
luftleer,  brüchig,  graugelbj  auf  der  Schnittfläche  feinkörnig  und  in  massigem  Grade 
mit  trübem  Serum  durchfeuchtet  war.  In  diesen  Partien  zeigten  sich  wieder  klei- 
nere, auch  peripherisch  gelagerte,  scharf  umschriebene  Infarcte,  theils  dunkelroth, 
theils  röthlich  gelb,  theils  grauweiss  und  trocken,  fast  von  tuberkelartigem  An- 
sehen. Das  Lungengewebe  in  den  übrigen  Theilen  serös  angeschoppt.  In  der 
rechten  Lunge  fanden  sich  ähnliche  Infarcte,  doch  in  viel  geringerer  Ausdehnung; 
ein  grösserer  Theil  des  unteren  Lappens  war  im  Zustande  der  gewöhnlichen  rothen 
Hepatisation.  In  den  grossen  Aesten  der  Lungenarterie  der  rechten  Seite  fanden 
sich  keine  Pfropfe,  der  Ast  hingegen,  welcher  zu  dem  linken  oberen  Lappen  führte, 
war  durch  einen  fast  ganz  entfärbten  Fibrinpfropf  gänzlich  ausgefüllL  0er  Pfropf 
war  fest  mit  der  inneren  Gefässhaut  verbunden  und  enthielt  in  "seiner  Mitte  einen 
festeren  weissen  unregelmässig  geformten,  sich  aber  von  dem  übrigen  Theil  scharf 
abgrenzenden  Kern.  Die  Pfropfbildung  setzte  sich  in  die  abgehenden  Aeste  fort, 
wurde  hier  aber  etwas  biuthaltiger.  In  den  kleineren  Aesten,  welche  in  den  Ab- 
lagerungen verliefen,  zeigten  sich  ebenfalls  entfärbte  und  tbeilweise  blutige  Pfropfe. 
In  dem  zum  unteren  Lappen  verlaufenden  Aste  fand  sich  ein  etwa  |  Zoll  langer, 
mehrere  Linien  dicker,  wandständiger,  entfärbter  Thrombus.  In  der  Lungenarterie 
war  ein  festes,  weisses,  abgeplattetes  Fibrin  gerinnsei,  welches  das  Lumen  nicht 
ausfüllte  und  mit  den  Semilunarklappen  zusammenhing.  Unterhalb  dieser  war  das 
Endocardinm  schmutzig  roth  imbibirt,  mit  kleinen  gelbweissen  Granulationen  be- 
deckt« Die  hintere  SemilunarkJappe  hatte  verdickte  ,  unebene  Rfloder  und  in  der 
Mitte  deutliche  Substanzverluste;  sie  war  mit  festen  Fibrinschichten  bedeckt;  die 
rechte  an  der  Basis  und  etwa  in  der  Mitte  abgerissen,  sehr  verdickt  und  mit  Fi- 
brinschichten fest  verschmolzen,  ihr  freier  Band  war  glatt  und  scharf,  sie  war  noch 
an  ihrem  hinteren  und  vorderen  Winkel  befestigt  und  ragte  nur  an  diesem  Punkte 
festgehalten  fast  senkrecht  in  das  Lumen  der  Arterie.  Die  bedeckenden  Fibrin- 
schichten hatten  eine  unebene  Oberfläche,  waren  fast  ganz  weiss  und  sehr  fest. 
Die  Dimensionen  des  Herzens,  mit  Ausnahme  einer  geringen  Hypertrophie,  nicht 
verändert,  die  übrigen  Klappen  gesund.  Der  in  dem  Pfropf  der  Lungenarterie  be- 
findliche deutlich  unterscheidbare  Embolus,  dessen  weisse  Farbe  und  trockene  Be-' 
schaffenheil  ihn  schon  für  das  unbewaffnete  Auge  den  Fibringerinnseln  der  Klappe 
ganz  gleich  erscheinen  Hess,  zeigte  bei  mikroskopischer  Untersuchung  zahlreiche 
Fettmolecüle,  vielfach  in  der  Form  von  Bindegewebskörperchen  an  einander  gereiht 
und  deutliche  elastische  Fasern. 

7.    Thrombose  der  Arteria  gastroepiploica. 
Peter  Aschoff,  88  Jahre  alt,  Schiffszimmermann,  ward  am  6.  December  1858 
ins  Krankenhaus  aufgenommen.    Er  litt  seit  14  Tagen  an  Husten  und  Engbrüstig- 
keit und  bot  alle  Zeichen  der  körperlichen  und  geistigen  Altersschwäche  dar.    Seine 
vorzügUcbate  Klage  war  über  Schmerzen  im  Leibe ,  der  übrigens  zwar  etwas  voll, 


364 

aber  ganz  weich  war  und  nirgends  etwas  Abnormes  darcbfühien  Hess.  Die  Zunge 
war  braun  und  trocken,  der  Puls  rubrg,  gross  und  kraftig.  Die  Oeffoung  fehlte 
seit  mehreren  Tagen,  erfolgte  jedoch  leicht  nach  einem  eröffnenden  Mittel,  ohne 
dass  seine  Leibschmerzen  sich  verminderten.  Ein  ziemlich  grosser  Scrotalbnich 
der  rechten  Seite  Hess  sich  leicht  reponiren,  die  Zuräckbringung  steigerte  jedesmal 
den  Leibschmerz ;  nur  in  den  letzten  Tagen,  wo  er  allmälig  unbesinnlich  ward  und 
unwillkürliche  Ausleerungen  hatte,  klagte  er  nicht  mehr  über  Schmerz  im  Leibe. 
Er  starb  am  15.  December. 

fiel  der  Section  fand  man  die  Dura  mater  mit  dem  Scbädeldache  verwachsen, 
die  Arachnoidea  trübe,  seröse  Infiltration  des  subarachnoideaien  Zellgewebes,  Atro- 
phie des  Gehirns  und  weite  Seitenventrikel.  —  Die  Lungen  sark  ödematös,  die 
Bronchien  etwas  erweitert,  mit  Schleim  gefüllt.  Auf  dem  Herzüberzuge  alte  Trü- 
bungen; Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  die  Herzmuskulatur  blassbraun  und 
mürbe,  die  Aorta  erweitert  und  sowie  fast  alle  Arterien  stark  atheromatös  erkrankt 
und  verknöchert. ' —  Die  Leber  war  atrophisch,  die  Serosa  am  vorderen  Rande 
verdickt  und  geschrumpft.  Die  Milz  klein,  schmutzig  roth,  mürbe,  ihre  Serosa 
verdickt.  Die  Nieren  stark  atrophisch:  die  Corticalsubstanz  gelblich  weiss,  mit 
zahlreichen  kleinen  gelblichen  Flecken. —  Der  Magen  war  contrahirt:  die  Schleim- 
haut dunkel  geröthet,  mit  zähem,  durchscheinendem  Schleime  bedeckt.  Die  Arteria 
gastroepiploica  in  der  Mitte  ihres  Verlaufes,  vom  Fundus  ventriculi  bis  nahe  an 
den  Pylorus,  erweitert,  strangformig ,  ausgedehnt;  die  kleinen  an  den  Magen  tre- 
tenden Aeste,  sowie  der  grösste  Theil  der  sich  im  grossen  Netze  verästelnden 
Zweige  ebenfalls  ausgedehnt,  stellenweise  spindelförmig  erweitert.  Die  Gefassscheide 
verdichtet,  die  Wandungen  atheromatös  erkrankt  und  verknöchert.  Die  innere 
Wand  war  mit  einer  Schicht  entfärbten  Fibrins  bekleidet,  der  übrige  Theil  des  Lu- 
mens mit  dunklen  Blutgerinnseln  erfüllt.  Die  begleitenden  Venen  mit  flussigem, 
dunklem  Blute  erfüllt;  das  Netz  verdickt  und  mehrere  dicke  Stränge  bildend.  Im 
Venensystem  des  Unterleibes  nirgends  Pfropfbildung,  nur  massige  Erweiterung.  Die 
Schleimhaut  des  Colon  an  einigen  Stellen  stark  hyperamisch.  —  Es  fanden  sich 
am  grossen  Netze,  am  Mesenterium  und  dem  Mesocolon  mehrere  beuteiförmig  her- 
abhängende rundliche  Lipome  mit  glatter  Oberfläche.  —  In  der  vergrösserten  Pro- 
stata mehrere  Fibroide;  die  Muskelhaut  der  Harnblase  verdickt.  —  In  der  Bauch- 
höhle war  eine  massige  Menge  wässriger  Flüssigkeit. 


8.     Angeborene  Variola.    Thrombose  der  Sinus  der  harten  Hirn- 
haut, der  Cava  superior,  inferior  und  der  Nabelgefässe.    Harn- 
säureinfarct  der  Nieren. 

Am  25.  December  1858  ward  im  Krankenbause  von  einer  mit  nicht  bedeu- 
tender Variolois  behafteten  Schwangeren  ein  weibliches  Kind  geboren,  welches  auf 
der  ganzen  Körperoberfläche  mit  zahlreichen,  zerstreuten,  platten  Pockenpasteb 
bedeckt  war.  Die  Pusteln  waren  noch  nicht  mit  Eiter  gefällt,  platt  mit  einer  na- 
belförmigen  Vertiefung,  nirgends  Krustenbildung  oder  Ablösung  der  Epidermis.  Die 
Hautdecken  waren  livide,   doch  athmete  das  Kind  gut  und  sog  ordentlidi.    Am 
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Abend  des  zweiten  Tages,  nachdem  es  noch  wenige  Minuten  zuvor  nichts  Abnor- 
mes dargeboten  hatte,  starb  es  plötzlich,  als  es  neben  seiner  wachen  Mutter  lag. 

Bei  der  Section  fand  man  die  Hautdecken  sehr  livide,  keine  Entzündung  am 
Nabel.  —  Die  Hirnhautsinus  sämmtlich  mit  dickem,  dunkelem,  geronnenem  Blute 
erfallt,  ohne  Fibrinausscheidung;  unter  der  nicht  getrübten  Arachnoidea,  vorzüglich 
längs  des  oberen  Längsblutleiters  und  an  der  Basis  ein  gelbliches  sulziges  Exsudat ; 
die  Gefässe  der  weichen  Hirnhaut  und  die  Plexus  choroidei  stark  mit  Blut  ange- 
füllt, .in  der  Cortlcalsubstanz  des  Gehirns  hier  und  da  capillare  Apoplexien.  Die 
Venae  jugulares,  anonymae  und  die  cava  superior  ebenfalls  mit  geronnenem  Blute 
strotzend  erfüllt,  im  umgebenden  Zellgewebe  wässerige  Infiltration.  Die  Thymus 
sehr  fest,  dunkelblauroth  und  weissröthlich  gesprenkelt.  Das  rechte  Atrium  sehr 
stark  von  geronnenem  Blute  ausgedehnt,  das  Foramen  ovale  und  der  Ductus  arte- 
riosus  offen;  die  Vena  cava  inferior,  der  Ductus  Arrantü  und  die  Nabelvene  bis 
zum  Nabelringe  ebenfalls  mit  geronnenem  Blut  erfüllt,  doch  nicht  so  strotzend, 
das  Zellgewebe  um  den  Ductus  Arrantü  und  die  Nabehrene  ebenfalls  mit  gelblichem, 
sulzigem  Exsudate  infiltrirt.  Die  Arteriae  umbilicales  waren  mit  einem  der  inneren 
Wand  adharirenden  dunkelrothen  Thrombus  angefüllt.  Die  Lungen  in  grosseren 
'  und  kleineren  Abschnitten  dunkelblauroth,  nicht  lufthaltig;  das  übrige  Gewebe  von 
Luft  ausgedehnt  und  blassroth.  ^—  Die  Leber  bei  weitem  weniger  blutreich,  als 
sonst  bei  Neugeborenen;  die  Milz  normal;  in  den  Nieren  zahlreiche  Harnsäure- 
infarcte. 

Die  Blutgerinnung  muss  in  diesem  Falle  zum  grossen  Theil 

einige  Stunden  vor  dem  Tode  stattgefunden  haben,  weil  die  Folgen 
derselben,  die  seröse  Exsudation  im  benachbarten  Zellgewebe  bei 
einfacher  Erstickung,  welche  hier  überhaupt  auch  aus  anderen 
Gründen  ganz  abzuweisen  ist  oder  bei  sofortigem  Tode  im  Augen- 
blicke der  Gerinnung,  nicht  hätten  so  stark  hervortreten  können. 
Die  Lungenatelectase  scheint  wohl  die  Hauptursache  gewesen  zu 
sein,  obwohl  durch  sie  die  Sache  ebenfalls  nicht  ganz  aufgeklärt 
Yf'ird.  —  Bednar  in  seinem  Werke  über  die  Krankheiten  der  Neu- 
geborenen und  Säuglinge  bemerkt  in  Bezug  auf  angeborene  Blat- 
tern: „Fälle,  in  denen  die  Kinder  die  ausgebildeten  Blattern  zur 
Welt  gebracht  haben,  werden  erzählt,  uns  sind  jedoch  solche  nicht 
vorgekommen."  Ausser  dem  vorstehenden  unzweifelhaften  Fall 
wurde  in  Hamburg  vor  einigen  Jahren  ein  mit  Blatternpusteln  be- 
deckter Fötus  im  ärztlichen  Vereine  vorgezeigt  und  darf  daher  die 
obige  Aeusserung  Bednar's  nicht  so  aufgefasst  werden,  als  ob 
die  angeborenen  Blattern  in  das  Gebiet  der  Mythe  gehörten. 

In  Bezug  auf  den  Harnsäureinfarct  der  Nieren  bemerke  ich, 
dass  das  Kind  33|  Stunden  gelebt  hat. 
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9.    ZerreiBsuog  der  Aorta.    Aneurysma  diBsecans. 

Dorothea  Fröhlich,  71  Jahre  alt,  Tagelöhnerin,  ward  am  28.  September  1858 
in  bewusBtIosem  Zustande  in  das  Krankenhaus  gebracht.  Sie  sollte  nach  Aussage 
der  Umgebung  vor  4  Tagen  einen  apoplectiscben  Anfall  mit  Lahmung  der  rechten 
Seite  erlitten  haben.  Sie  war  eine  etwas  corpolente  Frau  mit  cyanotiscfaem  Ge- 
sichte und  blanrothen  Lippen,  hatte  eine  etwas  beschleunigte  Respiration,  öfters 
Hustenanßilie  mit  reichlichem  Schleimrasseln,  einen  kleinen,  etwas  beschleunigten 
Puls,  unwillküiiiche  Ausleerungen;  dabei  war  sie  ganz  soporös.  Die  Herzdämpfung 
vergrössert,  der  erste  Herzton  rauh,  der  zweite  accentoirt.  Der  Zustand  besserte 
sich  nach  und  nach  so,  dass  sie  am  1.  October  wieder  etwas  bei  Bewnsstdein 
war,  der  Puls  sich  gehoben  hatte  und  die  Erscheinungen  des  Lungenödems  denen 
eines  ziemlich  starken  Bronchialcatarrhs  gewichen  waren.  Ihr  Aussehen  bliel>  in- 
dessen immer  etwas  livide  und  ihr  Bewusstsein  war  nicht  ganz  frei ;  Nachts  delirirte 
sie  Öfters,  versuchte  aufzustehen,  und  bot  im  Ganzen  das  Bild  der  Amentia  senilis. 
Vom  4.  October  bis  zum  3.  November  blieb  ihr  Zustand  ziemlich  derselbe,  mit 
geringen  Schwankungen  in  den  Symptomen  des  Bronchialcatarrhs  und  der  Amentia. 
Am  Abend  des  2.  Novembers  ward  sie  von  Neuem  ganz  soporos,  mit  etwa»  ras-  * 
selnder  Respiration  und  ganz  ruhigem  Pulse.  In  diesem  Zustande  blieb  sie  bis 
zum  Abend  des  10.  Novembers,  wo  sie  ganz  plötzlich  unruhig  ward  und  aus  dem 
Bette  wollte,  ohne  dass  ihre  Besinnung  jedoch  wiedergekehrt  wäre.  Sie  war  sehr 
collfrbirt,  hatte  dnen  kleinen  frequenten  Puls  und  küble  Extremitäten.  In  diesem 
Zustande  erfolgte  ohne  weitere  besondere  Erscheinungen  in  der  Nacht  vom  11. 
zum  12.  November  der  Tod. 

Bei  der  Section  fand  man  unter  der  Dura  mater  und  an  der  Schädelbasis  viel 
Wasser,  die  Arachnoidea  getrübt,  unter  derselben  und  in  den  erweiterten  Seiten- 
ventrikeln viel  Serum.  Die  Gehimsubstanz  war  zähe;  in  der  linken  Hemisphäre 
des  grossen  Gehirns  oberhalb  des  Ventrikels  an  zwei  verschiedenen  Stellen  eine 
schwielige  Verdichtung  der  Himsubstanz  mit  gelbbrftunlieher  Färbung  und  Zellen- 
Infiltration  im  Centrum  derselben.  —  Beide  Lungen  serös  infiltrirt.  Der  Herzbeutel 
war  von  flussigem  und  geronnenem  Blute  stark  ausgedehnt,  an  der  rechten  Seite 
der  Aorta  befand  sich  im  Pericardial Überzuge,  etwa  ^  Zoll  über  dem  Ursprünge 
der  Aorta,  ein  schräg  verlaufender  Riss  von  etwa  \  Zoll  Länge  mit  blutig  infil- 
trirten  Rändern.  Die  Zellhaut  der  Aorta  war  mit  geronnenem  Blute  erfüllt  and 
von  der  mittleren  abgelöst;  die  Aorta  war  erweitert,  zeigte  viele  unregelmässige 
gelbe  Flecke  und  Knochenplatten  unter  der  inneren  Haut ;  etwas  oberhalb  des  Ab- 
ganges der  Coronararterie  war  in  der  Aorta  ein  Längsriss  von  Zolllänge,  weit  klaf- 
fend. Das  Herz  Im  Querdurchmesser  vergrössert,  die  Ventrikel,  vorzüglich  der 
rechte,  erweitert,  die  Wandungen  verdickt;  die  Mitralklappe  am  freien  Rande  ver- 
dickt und  geschrumpft.  Die  Leber  etwas  atrophisch,  mit  seichter  Lappung  der 
Oberfläche,  Trübung  der  Serosa  in  der  Mitte  der  convexen  Fläche,  kolbigen  Rän- 
dern; das  Gewebe  derbe,  speckartig  glänzend,  rothbraun.  Die  Milz  gross,  dunkel- 
roth  und  brüchig.  Die  Nieren  geschrumpft,  die  Oberfläche  narbig  eingezogen;  in 
der  Corticalsobstanz  keilförmige  Schwielen.    Die  atrophischen  inneren   Genitafiea 
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nnter  sich  und  mit  dem  Rectum  zeliig  verwachsen;  die  Hohle  des  Uterus  erweitert, 
mit  blutigem  Schleim  gefüllt. 

Der  Riss  in  der  Aorta  scheint  in  diesem  Falle  mehr  als  24 
Stunden  dem  Tode  vorhergegangen  zu  sein;  ob  die  Zerreissung 
des  Pericardiaiüberzuges  ziemlich  gleichzeitig  mit  dem  Risse  der 
inneren  und  mittleren  Haut  stattfand,  ist  schwer  zu  bestimmen, 
scheint  aber  unwahrscheinlich. 

10.    Zerreissang  des  Ramus  communicans  zwischen  den  Arleriae 
corporis  callosi. 

Jufie  Dufaur,  58  Jahre  alt,  Hutmachersfrau,  ward  am  2i.  November  1858 
ins  Krankenhaus,  ohne  andere  Notizen,  als  dass  sie  an  Krämpfen  leide,  gebracht. 
Späteren  Mittheilungen  zufolge  sollte  sie  früher  nie  bedeutend  krank  gewesen  sein ; 
sie  war  am  Tage  zuvor  plötzlich  unwohl  und  bald  bewusstlos  geworden;  ein  her- 
beigerufener Arzt  hatte  ihr  stark  riechende  Tropfen  und  ein  KFystier  verordnet, 
vermuthlich  von  Asa  foetida,  da  der  Athem  fast  36  Stunden  einen  starken  Kno- 
blauchgeruch hatte.  Sie  war  bei  der  Aufnahme  vollkommen  soporos,  wie  im  tief- 
sten ruhigen  Schlafe;  stark  und  anhaltend  angeredet,  o£fnete  sie  die  Augen  lang- 
sam, sah  den  Fragenden  wie  erstaunt  an  und  antwortete  erst  auf  wiederholte  Fra- 
gen, dann  aber  bestimmt  und  deutlich,  aber  mit  dem  gleichgültigsten  Ausdrucke; 
sie  klagte  auf  Befragen  über  Schmerz  im  Kopf  und  Nacken,  sowie  über  die  Magen- 
gegend und  schlief  nach  der  Antwort  unmittelbar  ein.  Die  Augen  wurden  beim 
Versuche,  sie  zu  öffnen,  meist  zusammengekniffen,  desgleichen  der  Mund ;  nach  dem 
Erwecken  öffnete  sie  die  Augen  und  zeigte  die  Zunge,  welche  blass,  feucht  und 
wenig  belegt  war;  bisweilen  erfolgten  kurze,  ruckweise  Contractionen  der  Beine. 
Der  Gesichtsausdruck  war  ganz  ruhig,  die  Farbe  etwas  blass,  die  Temperatur  der 
Haut  normal,  der  Puls  machte  112  Schläge,  war  klein  und  unregelmässig.  Die 
Pupillen  reagirten  etwas  träge,  waren  etwas  erweitert,  die  Stellung  der  Bulbi  sym< 
metrisch.  Das  Schlingen  ging  normal  von  Statte^n,  doch  forderte  die  Kranke  nichts, 
nahm  aber  das  Dargereichte  ohne  Widerstreben.  Der  Urin  ging  beständig  unwill- 
kürlich ab,  der  Stuhlgang  erfolgte  später  ebenfalls  unwillkürlich.  Die  Untersuchung 
der  Brust  und  des  Leibes  ergab  nichts  Abnormes.  Am  folgenden  Tage  war  der 
Zustand  wesentlich  derselbe;  sie  eiiannte  ihren  sie  besuchenden  Mann,  ohne  im 
geringsten  ihr  gleichgültiges  Wesen  zu  ändern;  bisweilen  rief  sie  vor  sich  hin: 
^O  grosser  Gott!**  In  der  Nacht  vom  23.  zum  24.  November  wollte  die  Kranke 
aus  dem  Bette,  delirirte,  tobte  und  schrie,  verfiel  später  wieder  in  den  früheren 
Zustand  und  ohne  je  wieder  eine  ähnliche  Aufregung  zu  zeigen.  Am  Mittag  des 
^5.  November  ward  der  Sopor  stärker,  der  Puls  beschleunigte  sich  allmälig  unter 
Erhöhung  der  Hauttemperatur,  die  Kranke  war  nicht  mehr  zu  erwecken,  biss  die 
Z^hne  fest  zusammen  und  reagirte  auf  nichts.  Am  folgenden  Tage  ausgebildetes 
Lungenödem  und  am  Abend  des  27sten  Tod.  —  Die  Behandluirg  bestand  in  öfteren 
ortlichen  Blutentziehungea  und  wiederholten  Gaben  von  Galomel. 
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Rei  der  Section  fand  man  das  Schädeldach  und  die  Dura  mater  blutreich,  ia 
den  Sinus  flussiges  Blut,  die  Pia  mater  auf  den  Hemisphären  an  verschiedeoea 
Stellen  blutig  infiltrirt,  ohne  weitere  Erkrankung  derselben  oder  der  unterliegenden 
Hirnrinde.  Die  Dura  mater  der  Basis  war  mit  flüssigem  Blute  und  dünnen  Blat- 
gerinnseln  bedeckt,  die  Hirnbasis  mit  starken  Blutgerinnseln,  welche  sich  nameat- 
lieh  in  den  verschiedenen  Vertiefungen  derselben  angesammelt  hatten,  ubenogeD. 
Beim  Abspuhlen  bemerkte  man  ein  stärkeres  und  festeres  Blutgerinnsel  vor  dem 
Chiasma,  und  bei  vorsichtigem  Trennen  als  Kern  ein  gelbliches  FibringerinDsel, 
welches  in  einer  etwa  hagelkorngrossen  Erweiterung  des  Ramns  communicans  der 
Arteriae  corporis  callosi  steckte.  Dieser  zeigte  einen  schräg  veriaufenden  Einriss. 
Weder  die  Häute  dieses  kleinen  Sackes,  noch  die  übrigen  Hirnarterien  waren  krank- 
haft beschafi'en.  Die '  naheliegenden  Arterien  waren  mit  flussigem  Blute  erfüllt.  lo 
der  Corticalsobstanz  des  unteren  Theils  der  vorderen  Hirnlappen  capilläre  Apoplexie 
mit  gelblicher  Färbung  und  etwas  weicher  Beschaffenheit  der  umgebenden  Mark- 
substanz. —  Die  Seitenventrikel  waren  leer;  das  Gehirn  zeigte  im  Uebrigen  keine 
Veränderung.  —  Beide  Lungen  ödematös.  —  Das  Herz  war  etwas  vergrössert  durch 
eine  massige  Verdickung  der  linken  Ventrikelwandung;  die  Mitralklappe  war  gelblich 
gefärbt  und  in  geringem  Grade  verdickt,  unter  dem  Endocardium  des  linken  Ven- 
trikels fanden  sich  einzelne  Ecchymosen.  —  Die  Leber  platt,  im  Längsdurchmesser 
vergrössert,  an  den  Rändern  etwas  geschrumpft;  quer  über  die  convexe  OberHäcbe 
erstreckte  sich  eine  breite  Trübung  und  Verdickung  der  Serosa.  Im  Uebrigen  fand 
sich  nichts  Erwähnenswerthes  als  eine  ziemlich  bedeutende  Anteflexio  uteri. 

11.     Ein  Fall  von  Leukämie. 

Margaretha  Meyn,  52  Jahre  alt,  Tagelöhnerin,  kam  am  Abend  des  26.  April 
1858  ins  Krankenhaus.  Sie  hatte  eine  auff'allend  bleiche  Hautfarbe,  ödematöse 
Inflltration  der  Beine,  eine  blasse  Zunge  und  bleiche  Mundschleimhaut,  einen  klei- 
nen schwachen  Puls.  Sie  war  kurzathmig;  die  Auscultation  ergab  Rasselgeräusche 
auf  beiden  Lungen  und  über  dem  linken  Ventrikel  ein  systolisches  Geräusch,  ohne 
bedeutend  vermehrte  Herzdämpfung.  Der  Leib  war  in  massigem  Grade  von  Flüs- 
sigkeit ausgedehnt,  in  der  Magengegend  beim  Druck  empfindlich,  die  Leber  ver- 
grössert, die  Milz  ansehnlich  vergrössert,  ihr  Rand  mehrere  querfingerbreit  unter 
dem  linken  Rippenrande  hervortretend;  Appetit  gering,  Oeff'nung  träge,  Urinsecretion 
vermindert.  Sie  wollte  von  Jugend  auf  an  häufigen  Magenbeschwerden  gelitten  ha- 
ben; seit  dem  Winter  war  sie  unter  allmäligem  Verluste  des  Appetits  schwächer 
geworden,  seit  14  Tagen  hatte  sie  die  Anschwellung  der  Füsse  bemerkt.  Unter 
Zunahme  der  Erscheinungen  des  Lungenödems  starb  sie  am  Morgen  des  28.  April. 

An  der  Leiche  war  die  bleiche  Farbe  der  Hautdecken  und  Muskeln  sehr  auf- 
fallend. In  den  Sinus  durae  matris  schmutzig  hellrothes  Blut  mit  weisslichen  Ge- 
rinnseln. Das  Gehirn  blutarm,  die  Pia  mater  etwas  ödematös.  —  Die  Lungen 
vorn  von  Luft  ausgedehnt,  nach  hinten  stark  serös  infiltrirt.  Das  Herz  etwas  ver- 
grössert und  erweitert,  die  Muskulatur  blass  und  leicht  zerreisslicb ,  am  freien 
Rande  der  Mitralklappe  eine  nicht  bedeutende  Verdickung.  In  beidenHerzhälften, 
sowie  in  den  grossen  Gefässen  dicke  chocoladefarbene ,   in  der  Mitte  weiSifltjblich, 
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wte  eitrig  iafiltrirt  aussehende  Blut-  uud  Fihringerinns(^I.  Die  Bronchiaidrusen  und 
die  an  der  Wirbelsäule  gelegeuen  Drüsen  des  Thorax  angeschwollen,  weisslich,  mit 
einem  dicklichen  weisslichen  Saft  infiltrirt.  —  In  der  Bauchhöhle  eine  massige 
Ansammlung  von  Wasser.  Die  Leber  gross  und  blass;  aus  ihren  durchschnittenen 
Gefässen  quoll  schmutzig  weissrothes  Blut,  als  ob  Milch  hineingeruhrt  wäre,  in 
reichlicher  Menge.  Die  Milz  war  sehr  vergrossert,  ungefähr  einen  Fuss  lang  und 
einen  halben  Fuss  breit,  dabei  etwa  eine  Handbreit  in  der  Dicke;  neben  ihr  zwei 
Nebenmilzen,  eine  von  der  Grösse  eines  Apfels,  eine  von  der  einer  Bohne.  Die 
Substanz  war  in  allen  dreien  ganz  gleich,  schmutzig  weissroth,  weich,  auf  der  Schnitt- 
fläche grobkörnig  und  mit  ähnlichem  Blute,  wie  in  den  Lebergefassen,  infiltrirt. 
Die  Drüsen  um  dasPancreas  herum  beträchtlich  angeschwollen,  ganz  weiss,  weich, 
beim  Druck  einen  milchigen  Saft  entleerend,  ohne  Hyperämie  oder  Extravasate; 
die  Drusen  bildeten  zum  Theil  huhnereigrosse  Convolute  in  dieser  Gegend  und 
längs  der  Wirbelsäule.  Die  Corticalsubstanz  der  Nieren  weisslich.  —  Der  Uterus 
schlaff,  etwas  nach  links  gebogen  und  blutleer.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Blutes  zeigte  eine  enorme  Zunahme  der  farblosen  Körper;  in  den  Lymphdrüsen 
zahlreiche  ähnliche  Körperchen  und  keine  dem  Krebs  ähnliche  Zellenbildungen. 


12.     Caries  des  Atlas  und  Epistropheus,  Luxation  des  Atlas,  Com- 
pression  des  Rückenmarks  durch  den  Zahnfortsatz. 

Eduard  Petersen,  14  Jahre  alt,  Sohn  eines  Seemanns,  ward  am  9.  August 
1d58  ins  Krankenhaus  gebracht,  wegen  Lähmung  des  rechten  Arms.  Der  etwas 
abgemagerte  und  schwächlich  aussehende  Knabe  gab  an,  früher  stets  gesund  ge- 
wesen zu  sein  und  erst  seit  einem  halben  Jahre  an  seinem  gegenwärtigen  Uebel 
zu  leiden;  indessen  war  die  Anamnese  nicht  mit  Zuverlässigkeit  zu  ermitteln.  Er 
hielt  den  Kopf  stark  nach  rechts  gedreht  und  in  dieser  Stellung  unbeweglich;  Ver- 
suche den  Kopf  zu  drehen,  waren  sehr  schmerzhaft  und  der  Knabe  suchte  sich 
sogleich  durch  Drehung  des  ganzen  Körpers  ihnen  zu  entziehen.  Der  Kopf  war 
dabei,  rückwärts  gebeugt,  die  Nackenmuskeln  waren  stark  contrahirt,  unter  dem 
Hinterhauptsbein  eine  starke  Vertiefung;  die  Halswirbel  traten  mit  ihren  Querfort- 
sätzen nach  rechts  etwas  gewölbt  hervor,  links  war  eine  entsprechende  Concavität ; 
der  Druck  war  in  der  rechten  Seite  des  Nackens,  namentlich  nahe  am  Kopfe,  so 
wie  in  der  Gegend  des  rechten  Processus  mastoideus  schmerzhaft.  Die  Aalswirbel- 
körper prominirten  gegen  den  Pharynx  hin,  Schlingbeschwerden  waren  aber  anfangs 
nicht  vorhanden.  Die  rechte  Schulter  war  abgemagert  und  Hess  die  Knochenvor- 
sprünge deutlich  hervortreten,  ausser  dem  DcUoideus  schien  auch  der  rechte  Cucul- 
laris  atrophisch.  Der  Oberarm  war  gelähmt,  die  Sensibilität  jedoch  erhalten,  der 
Vorderarm,  die  Hand  und  die  Finger  konnten  jedoch  bewegt  werden.  Die  Sinnes- 
organe zeigten  keine  Abnormität,  die  Ausleerungen  waren  willkürlich,  überhaupt 
fehlten  Zeichen  von  Lähmung  anderer  Theile  als  der  Schulter.  Das  sonstige  Be- 
finden war  vollkommen  gut.  Es  wurden  erregende  Einreibungen  in  die  gelähmten 
Theile,  ein  Vesicans  und  später  eine  Moxe  im  Nacken,  innerlich  Jodkali  und  Leber- 
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thran  terordnet  Das  Jodkali  erregte  zu  starke  catorrhaHsclie  Symptome,  wobei 
dem  Kranken  das  Niesen  und  Husten  stets  eine  sehr  schmerzhalte  Empfindung  im 
Natken  hervorrief.    Es  musste  daher  dieses  Mittel  später  weggelassen  werden.    Am 

20.  August  trat  eine  Lähmung  des  Vorderarms  ein,  schwand  aber  nach  einer  Blut- 
entziebung  im  Nacken  in  wenigen  Tagen.  Anfangs  September  gewann  auch  der 
Oberarm  an  Kraft,  indessen  verschwand  die  Besserung  bald  wieder.  Der  Hals  blieb 
immer  unbeweglich  und  schmerzhaft.  Mit  geringen  Schwankungen  blieb  der  Zu- 
stand im  Wesentlichen  derselbe  bis  zum  21.  October.  Das  Aussehen  des  Knaben 
und  seine  Ernährung  waren  durchaus  nicht  besser  geworden.     In  der  Nacht  vom 

21.  auf  den  22.  October  hatte   er  viel  Schmereen  im  Kopfe,    in  dem  gelähmten 
Arme  und  auch  im  übrigen  Körper,  der  Puls  ward  beschleunigt,  die  Zunge  belegt; 
gleichzeitig  klagte  er  Ober  Schwerbeweglicbkeit  aller  Extremitäten,  welche  anfangs 
auf  durch  das  Fieber  bedingte  Muskelschwäche  geschrieben  ward,   sich  aber  am 
23.  October  entschieden  mehr  als  Lähmung  herausstellte.    Alle  Bewegungen  konn- 
ten nur  sehr  langsam  und  schwach  gemacht  werden,  gleichzeitig  war  das  Schlingen 
in  ähnlicher  Weise  erschwert.    Urin-  und  Stuhlentleerung  erfolgte  dagegen  normal. 
Die  Schmerzen  hatten   mit  Zunahme  der  Lähmung  aufgehurt,   die  Sensibilität  in 
den  gelähmten  Theilen  war  normal;  der  Puls  war  auf  112  Schläge  gestiegen.    Nach 
einer  Application  von  Blutegeln   im  Nacken  kehrte  die  Beweglichkeit  in  den  ge- 
lähmten Theilen  ziemlich  gut  wieder,    der  Kranke  verliess  das  Bett  und  brachte 
die  meiste  Zeit  auf  einem  Stuhl  zu,   da  ihm  das  Liegen  sehr  unbequem  war;   er 
sass  jedoch  nur  sehr  unvollkommen,   er  hing  mehr  auf  dem  Stuhle  und  bot  mit 
seinem  bleichen  Ansehen,   dem  steifgehaltenen  Halse  und  seitlich  gedrehten  Kopfe 
ein  sehr  trübseliges  Bild  dar.     In  der  Nacht  vom  25.  auf  den  26.  October  traten 
plötzlich  heftige  Schmerzen  im  Kopfe  und  dem  linken  Beine  ein,   welche  sich  so- 
gleich verloren,  als  der  Kranke  sich  auf  die  linke  Seite  legte.     Der  Zustand  bes- 
serte sich  allmälig,  der  Puls  ward  ruhig,  die  Beine  konnten  besser  bewegt  werden, 
die  Arme  waren  noch  immer  gelähmt,  indessen  war  der  Kranke  am  29.  October 
schon  wieder  im  Stande,  mit  der  Gabel  zu  essen;    zwei  kleine  Excoriationen  am 
Kreuzbein,  welche  in  der  kurzen  Zeit  in  Folge  von  Durchliegen  entstanden  waren, 
heilten  ebenfalls.    Ein  an  sich  nicht  bedeutender  Lungencatarrh,  der  indessen  d«irch 
die  Erschütterung  beim  Husten  stets  dem  Kranken  sehr  lästig  war,  hatte  den  Kran- 
ken nie  ganz  verlassen.    In  der  Nacht  vom   1.  auf  den  2.  November  bekam  er 
plötzlich  einen  Erstick nngsanfall  mitten  im  Schlafe,   indessen  ging  derselbe  bald 
vorüber;  am  anderen  Morgen,  während  der  Wärter  ihm  das  Hemd  wechselte,  trat 
ein  starker  Hnstenanfall  ein,  bei  welchem  der  Athem  plötzlich  stockte.    Der  Kranke 
sass  mit  bleichem  Gesicht,  hervorgetriebenen  Augen,  mit  dem  Ausdruck  grSsster 
Angst  da,  öffnete  den  Mund  weit,  hob  die  Schultern  bei  den  Inspirationsversuchen 
stark,  ohne  eigentlich  inspiriren  zu  können,  dabei  war  die  Stimme  völlig  verschwan- 
den.   Nach  einiger  Zeit  hatte  der  Glottiskrampf  nachgelassen,  der  Kranke  konnte 
wieder  sprechen,   doch  blieb  die  Respiration  mühsam  und  es  traten   häufig  Er- 
stickungszuftiile  ein;   die  Extremitäten    waren  wieder  ganz  gelahmt,    der  Kranke 
klagte  über  heftiges  Reissen  im  Kopfe  und  den  Beinen;  der  Urin  ward  noch  will- 
kürlich gelassen,  der  Puls  machte  96  Schläge  in  der  Minute.     Nach  einer  Blut- 
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entuebung  im  Nacken  fühlte  der  Kranke  sich  vorubergeheDd  erleichtert;  blieb  aber 
in  einem  höchst  beklagenswerthen  Zustande,  indem  sich  die  Symptome  des  Lungen- 
ödems allmälig  entwickelten  und  dem  Kranken  die  Kraft  zum  Husten  ganz  fehlte; 
er  bat  flehentlich  um  Hülfe.  Der  Schlaf  fehlte  durchaus,  die  Besinnung  war  voll- 
kommen vorhanden.  0er  Urin  ward  zuletzt  auch  unwillkürlich  gelassen;  der  Puls 
blieb  verhaltnissmässig  ruhig.  In  diesem  trostlosen  Zustande  blieb  der  Kranke  bis 
zum  Vormittage  des  4.  November,  wo  der  Tod  eintrat;  wenige  Stunden  vor  diesem 
war  die  Besinnung  geschwunden,  die  Respiration  erfolgte  nur  in  einzelnen  unregel- 
mässigen, langsamen  Absätzen. 

Seetion:  Die  Dura  mater  war  mit  dem  Schädeldacfae  an  einzelnen  Stellen 
verklebt,  der  Knochen  zeigte  sich  hier  in  inselförmigen  Flecken  mit  einer  dünnen, 
durchscheinenden  Exsudatschicht  bedeckt,  in  der  man  deutlich  kleine  Blutgef)tsM 
wahrnahm.  Die  Arachnoidea  war  getrübt,  auf  der  Höhe  der  Hemisphären  nahe 
der  Falx  mit  Pacchionischen  Granulationen  besetzt.  Das  Gehirn  war  blutreich, 
die  Ventrikel  enthielten  viel  klares  Serum.  Das  Hückenmark  zeigte  sich  unterhalb 
der  Medulla  oblongata  nach  rechts  gedrängt  durch  einen  harten,  rundlichen,  von 
der  Dura  mater  bedeckten  Körper,  der  sich  bald  als  der  luxirte  Processus  odon- 
toideus  auswies.  Die  Compression  des  Ruckenmarks  hatte  etwa  einen  Querfinger- 
breit unterhalb  der  Oliven  stattgefunden,  die  Substanz  hatte  ausser  einem  geringen 
Eindruck  ihr  normales  Aussehen  behalten,  zeigte  sich  aber  im  Innern  mit  Blut 
infiltrirt  und  durch  Extravasate  theilweise  zerstört;  diese  Veränderung  erstreckte 
sich  etwa  f  Zoll  weit  nach  abwärts.  —  Die  oberflächlichen  Nackenmuskeln  zeigten 
keine  wesentliche  Veränderung,  der  Cucullaris  und  Deltoideus  der  rechten  Seite 
waren  dünn,  aber  von  normaler  Farbe ;  zwischen  den  tieferen,  der  Wirbelsäule  un- 
mittelbar anliegenden  Nackenmuskeln  zeigten  sich  kleine  Blutextravasate.  Der  Atlas 
war  stark  nach  vorn  gewichen  und  sehr  verschiebbar;  die  Gelenke  zwischen  ihm 
und  dem  Epistropheus  enthielten  eine  geringe  Menge  blutig  eitriger  Flüssigkeit,  der 
Knorpel  Überzug  war  grösstentheils  zerstört,  der  Knochen  nur  ganz  oberflächlich 
cariös;  die  Gelenkbänder  erschienen  wenig  infiltrirt;  Tuberkelablagerung  fand  nicht 
Statt.  Die  Spitze  des  Processus  odontoideus  war  cariös,  eine  cariöse  Stelle  fand 
sich  auch  seitlich  am  hinlesen  Bogen  des  Atlas,  an  der  inneren  Fläche  desselben. 
Die  übrigen  Halswirbel  gesund,  nirgends  Vereiterung  des  umgebenden  Zellgewebes. 
—  An  Kehlkopfe  fand  sich  keine  Veränderung.  Die  Lungen  waren  an  einigen 
Steilen  durch  kurzes  Zellgewebe  mit  der  Rippenpieura  verwachsen;  rechts  war  ein 
Theil  dieses  Zellgewebes  mit  einer  nicht  bedeutenden  Menge  gelben  weichen,  ge- 
ronnenen Exsudats  infiltrirt  und  hyperämisch.  In  den  Lungen  fanden  sich  weder 
frische  Tuberkelablagerungen,  noch  Reste  früherer;  die  Bronchialschleimhaut  bis 
in  die  feineren  Verzweigungen  geröthet  und  mit  eitrigem  Secret  bedeckt.  Die  un- 
teren Lappen,  vorzüglich  nach  hinten,  stark  ödematös.  —  Das  Herz  war  mit  dun- 
kelem  Blute  und  geringen  Fibringerinnseln  erfüllt.  —  Die  Milz  vergrössert,  von 
ziemlich  festem  Gefüge;  die  Leber  blutreich;  die  Nieren  desgleichen,  vorzuglich  die 
Pyramidensubstanz.  —  Die  Magenschleimhaut  im  Allgemeinen  blass,  an  einzelnen 
Stellen,  namentlich  am  Fundus,  injicirt.  Im  Verlauf  des  Dünndarms  zeigten  sich 
zahlreiche,  in  der  Agonie  entstandene  Invaginatioaen. 
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Der  unglückliche  Ausgang  dieses  Falles  steht  in  auffallendem 
Gontraste  gegen  zwei  in  den  Medico-chirurgical  transactions  Vol.  31. 
p.  285  u.  folg.  beschriebene  und  abgebildete  Fälle,  wo  trotz  einer 
bedeutenden  Dislocation  und  namhaften  Verengerung  des  RQcken- 
wirbelkanals  dennoch  völlige  knöcherne  Anchylose  stattgefunden 
hatte.  In  beiden  FSllen  war  der  Befund  zuHillig.  In  einem  dritten, 
dort  beschriebenen,  aber  noch  in  Behandlung  befindlichen  Falle, 
wo  muthmaasslich  Garies  der  Gelenke  zwischen  den  beiden  oberen 
Halswirbeln  und  eine  bedeutende  Dislocation  des  Atlas  vorbanden 
war,  zeigten  sich  keine  Lähmungserscheinungen  in  den  Armen, 
wohl  aber  in  den  Beinen  und  öftere  Incontinenz  des  Urins;  diese 
Symptome  traten  erst  bei  der  zweiten  Anwesenheit  des  Kranken 
im  Hospital  auf  und  verloren  sich  bei  horizontaler  Lage. 


XXllI. 

Die  Cellttlarpatholosie  und  die  pliysiologiselie  Heiiliiiiide. 

Von   Rud.  Virchow. 


Wiederum  ist  ein  „gelbes"  Heft  des  Archivs  für  physiologi- 
sche Heilkunde  erschienen  und  wieder  ist  es  fast  zur  Hälfte  ge- 
füllt mit  Angriffen,  Besprechungen  und  Schmähungen  der  Gellular- 
Pathologie.  Scheint  es  doch  fast,  als  ob  der  ganze  schwäbische 
Bund  viritim  den  Kampf  versuchen  wolle,  da  nun  schon  drei  der 
Redactoren  und  ein  Mitarbeiter  in  das  Feld  gerückt  sind  I  So  wird 
man  es  dem  Einzelnen  wohl  verzeihen,  wenn  er  nicht  erst  wartet, 
bis  er  durch  die  Gewalt  der  Massen  erdrückt  wird,  zumal  in  einer 
Zeit,  wo  die  Gegner  anfangen,  in  der  Wahl  der  Waffen  sich  jede 
Freiheit  zu  gestatten. 

Ich  beginne  mit  Hrn.  Griesinger,  dem  ich  die  Anerkennung 
nicht  versagen  kann,  dass  seine  Sprache  nirgends  die  Grenzen 
überschreitet,  welche  die  Traditionen  des  Archivs  für  physiologische 
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Heilkunde  seit  länger  als  einem  Jahrzehnt  geheiligt  haben;  ich  werde 
mit  Hrn.  Führer  endigen,  welcher  sich  nicht  scheut,  die  offene 
Verleumdung  auf  seine  Fahne  zu  schreiben.  Ich  werde  mich  dabei 
bemühen,  das  Vertrauen  nicht  zu  zerstören,  welches  Hr.  Wun- 
derlich „zu  meiner  Einsicht"  hegt,  „dass  ich  einem  unumwun- 
denen und  selbständigen  Urtheil  mehr  Werlh  beilege,  als  dem 
lautesten  Beifallsjubel  blinder  Verehrer"*);  ja  es  wird  mich  freuen, 
wenn  es  mir  gelingen  sollte,  durch  eine  offene  ßesprechung  zu 
einer  wirklichen  und  ehrlichen  Discussion  der  streitigen  Fragen  zu 
kommen. 

Ich  finde  dabei  von  vorn  herein  eine  Schwierigkeit,  welche 
ich  nicht  zu  überwinden  vermag.  Hr.  Wunderlich  hält  mir  in 
sehr  harten  Ausdrücken  von  Neuem  „die  bis  zur  Unsitte  gestei- 
gerte böse  Gewohnheit  vor,  immer  wieder  die  eigenen  Worte  zu 
wiederholen".  Ich  kann  gegen  ein  solches  Urtheil  nichts  weiter 
sagen,  als  dass  ich  mir  nicht  anders  zu  helfen  weiss.  Wie 
soll  man  sich  denn  vertheidigen,  als  indem  man  getreulich  das  an- 
führt)  was  man  gesagt  hat,  und  dadurch  das  widerlegt,  was  man 
gesagt  oder  dass  man  es  nicht  gesagt  haben  soll?  wie  soll  man  dar- 
thun,  dass  man  sich  in  consequenter,  empirischer  Weise  entwickelt,  als 
indem  man  seine  Erfahrungen  in  ihrer  Reihenfolge  vorführt?  Es  mag 
Manchem  unnölhig  erscheinen,  sich  und  sein  empirisches  Recht  zu 
vertheidigen;  es  mag  philosophischer  sein,  sich  in  die  Toga  zu 
hüllen  und  die  Angreifer  gewähren  zu  lassen.  Habeant  sibi.  Ich 
halte  es  für  nöthig  und  fUr  würdig,  sich  in  wichtigen  Fragen  der 

•)  Es  stimmt  zu  diesem  Vertrauen  wenig,  wenn  Herr  Wunderlich  die  Frage 
aufwirft,  ob  ich  vielleicht  darüber  ungehalten  sei,  dass  von  meiner  Thätigkeit 
in  seiner  Geschichte  der  Medicin  zu  wenig  die  Rede  sei.  Diese  Frage  kann 
ich  einfach  verneinen;  es  wäre  mir  vielmehr  sehr  lieb  gewesen,  wenn  Herr 
Wunderlich  mich, gar  nicht  erwähnt  hätte,  und  es  schien  mir  einige  Ab- 
sicht darin  zu  liegen,  dass  er  mich  gerade  da  erwähnte,  wo  es  mir  nur  un- 
angenehm sein  konnte.  Ein  gelehrter  Kritiker,  Hr.  Israels  (Nederl.  Tijdschr. 
V.  Geneesk.  III.  1859.  Jan.),  hat  die  Sache  etwas  ernsthafter  genommen,  und 
gerade  die  undelicate  Art,  in  welcher  Herr  Wunderlich  ohne  allen  Grund 
von  meiner  Seite  jetzt  diese  Frage  aufwirft,  spricht  etwas  dafür,  dass  Herr 
Israels  Recht  hatte.  Indess  ist  das  eine  ziemlich  gleichgültige  Angele- 
genheit. 
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Wissenschaft  und  der  Person  zu  vertheidigen,  und  Hr.  Wunderlich 
wird  mir  vielleicht  nach  den  Proben,  die  ich  aus  seinem  neuesten 
Hefte  liefern  werde,  zugestehen,  dass  ich  mit  meinen  Wiederho- 
lungen so  ganz  Unrecht  nicht  habe.  Möge  er  aber  zugleich  tiber- 
zeugt sein,  dass  es  auch  mir  sehr  lästig  ist,  immer  wieder  die 
eigenen  Worte  wiederholen  zu  roUssen. 


Ich  hatte  in  der  Vorrede  zu  meinen  Vorlesungen  über  Cellu- 
larpathologie  das  Ungenügende  dieser  Vorlesungen  offen  anerkannt. 
„Wie  sehr  sie  der  Nachsieht  bedürfen,  fühle  ich  selbst  sehr  leb- 
haft. Jede  Art  ron  freiem  Vortrage  kann  nur  dem  wirklichen  Zu- 
hörer genügen.  Zumal  dann,  wenn  der  Vortrag  wesentlich  darauf 
berechnet  ist,  als  ErlKuterung  für  Tafel -Zeichnungen  und  Demon- 
strationen zu  dienen,  muss  er  nothwendig  dem  Leser  ungleich- 
mäs^g  und  lückenhaft  erscheinen.  Die  Absicht,  eine  gedriUigte 
Uebersicht  zu  liefern,  schliesst  an  sich  eine  speciellere,  durch  aus- 
reichende Gitate  unterstützte  Beweisführung  mehr  oder  weniger  aus 
und  die  Person  des  Vortragenden  wird  mehr  in  den  Vordergrund 
treten,  da  er  die  Aufgabe  hat,  gerade  seinen  Standpunkt  deutlich 
zu  machen.  Möge  man  daher  das  Gegebene  für  nicht  mehr 
nehmen,  als  es  sein  soll.  Diejenigen,  welche  Müsse  genug 
gefunden  haben,  sich  in  der  laufenden  Kenntnlss  der  neueren  Ar- 
beiten zu  erhalten,  werden  wenig  Neues  darin  finden.  Die  Anderen 
werden  durch  das  Lesen  nicht  der  Mühe  überhoben  sein,  in  den 
histologischen,  physiologischen  und  pathologischen  Specialwerken 
die  hier  nur  ganz  kurz  behandelten  Gegenstände  genauer  studiren 
zu  müssen.  Aber  sie  werden  wenigstens  eine  Uebersicht  der  für 
die  cellulare  Theorie  wichtigsten  Entdeckungen  gewinnen  und  mit 
Leichtigkeit  das  genauere  Studium  des  Einzelnen  an  die  hier  im 
Zusammenhange  gegebene  Darstellung  anknüpfen  können.  Vielleicht 
wird  gerade  diese  Darstellung  einen  unmittelbaren  Anreiz  flir  ein 
solches  genaueres  Studium  abgeben,  und  schon  dann  wird  sie 
genug  geleistet  haben." 

Hr.  Griesinger  hat  die  Vorrede  gelesen  und  doch  bewegt 
sich  ein  grosser  Theil  seiner  Vorwürfe  darin,  dass  er  das  Ungleich- 
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massige,  Lückenhafte,  Einseitige,  den  Mangel  an  Beweisen  hervor- 
hebt. Aber  hätte  ich  nicht  von  einem  ernsthaften  Kritiker  erwarten 
könaen,  dass  er  sich  auf  etwas  mehr,  als  auf  zwei  Artikel  aus  den 
letzten  Heften  meines  Archivs  besinnt?  Wer  und  was  zwingt  ihn 
denn,  eine  Kritik  zu  schreiben,  wenn  er  sich  nicht  die  Mühe  neh- 
men will,  sich  darnach  umzuthun,  ob  er  nicht  anderswo  die  empi« 
rischen  Thatsachen  weitlfluftiger  ausgeführt  finden  könne,  auf  wel« 
chen  die  v<m  ihm  angezweifelten  Sätze  beruhen?  Dass  es  sich  bei 
mir  um  ein  Princip  und  nicht  um  ein  System  handelte,  dass  ich, 
um  das  Princip  in  aller  Schärfe  zu  entwickeln,  gerade  die  bis  dahin 
vernachlässigten  Thatsachen  „bis  zur  Einseitigkeit  stark  betonen" 
musste,  bedurfte  es  einer  Erläuterung?  Und  konnte  ich  nicht  er- 
warten, dass  gerade  einer  von  den  Kritikern,  welche  der  Frage 
von  der  Berechtigung  der  Ontologie  in  der  Medicin  eine  so  ein- 
gebende Behandlung  hatten  zu  Theil  werden  lassen,  meine  Auf- 
fassung, welche  in  der  Zelle  die  Berechtigung  der  Ontologie  er- 
kennt, einer  principiellen  Beurtheilung  unterziehen  werde? 

„Gibt  es  eine  Gellular- Physiologie?"  fragt  Hr.  Griesinger 
vorwurfsvoll.  Wie  man  es  nimmt.  Die  heutige  Physiologie  ist 
überwiegend  atomistisch.  Aber  sie  erkennt  doch  an,  dass  der  le- 
bende Nerv,  der  lebende  Muskel  etwas  Anderes  ist,  als  die  Ato- 
men-Gruppe,  welche  den  todten  Nerven,  den  todlen  Muskel  zu- 
sammensetzt und  welche  der  Gegenstand  der  Untersuchung  des 
Ghemikers  ist.  Sie  kann  sich  daher  vor  der  Frage  nach  der  Na- 
tur des  Lebens  nicht  verschliessen,  und  wenn  es  „beut  zu  Tage 
keine  humorale,  keine  neuristische  Physiologie"  gibt,  wie  Hr.  Grie- 
singer zugesteht,  so  wäre  ich  wirklich  neugierig  zu  erüahren, 
welches  Element  denn  die  Grundlage  der  Physiologie  in  Wirklich* 
keit  darstellt,  wenn  es  nicht  die  Zelle  wäre?  Man  kann  immerhin 
statt  Geilular- Physiologie  Gewebs- Physiologie  sagen,  ähnlich  wie 
Hr.  Griesinger  statt  Gellularpathok^ie  Gewebspathologie  sagt. 
Nur  muss  man  ach  dann  erinnern,  dass  die  Grundlage  aller  Ge- 
webe, das  vitale  Element,  eben  die  Zelle  ist,  und  dass  das  wirkliche 
PriAcip  der  Anschauung  nicht  an  das  Gewebe,  d.  h.  die  Zusammen- 
fügung  der  Zellen,  sondern  an  die  Gewebstheile,  die  zelligen  Elemente 
anzuknüpfen  hat.   Gerade  das  ist  m^ner  Ansicht  nach  das  Wichtige 
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der  Cellular-Theorie,  dass  sie  uns  über  das  Gebiet  der  Pathologie, 
ja  selbst  der  tbieriscben  Physiologie  hinaus  bis  zur  Botanik  führt, 
dass  sie  uns  ein  grosses  Princip  des  Lebens  überhaupt  kennen  lehrt. 

„Aber  die  praktische  Medicin  wird  sich  zunächst  nur  kritisch 
gegen  die  Gellularpathologie  verhalten  können."  „Sie  kann  weder 
nerven-  noch  humoralpathologisch  sein,  aber  eben  so  wenig  cel- 
lularpathologisch."  Nun,  was  kann  sie  denn  eigentlich  sein?  Ato- 
mistisch?  Ach  nein,  „die  allgemeine  Pathologie,  die  sie  braucht, 
ist  überhaupt  nicht  bloss  eine  Abstraction  aus  der  pathologischen 
Gewebelehre,  sondern  noch  weit  mehr  aus  der  ärztlichen  Praxis". 
Mit  anderen  Worten,  sie  ist  principlos,  sie  ist  eklektisch,  sie  ist 
oberflächlich.  Und  eine  solche  allgemeine  Pathologie,  das  erkläre 
ich  ganz  offen,  ist  durchaus  werthlos;  sie  nützt  nichts  für  die 
Praxis,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat;  sie  führt  zu  einer  falschen 
Theorie,  und  wenn  eine  solche  genügte  oder  genügen  müsste,  dann 
verlohnte  es  sich  nicht  einen  Augenblick,  sich  mit  allgenaeiner 
Pathologie  zu  bescbäAigen.  Die  allgemeine  Pathologie  soll  die  Ge- 
setze des  kranken  Lebens  darthun;  wenn  aber  das  Leben  an  die 
Zellen  gebunden  ist,  was  kann  die  allgemeine  Pathologie  anders 
thun,  als  die  Lebensvorgänge  an  den  kranken  Zellen  studiren? 

Hr.  Griesinger  scheut  sich  nicht,  meine  Vorstellungen  von 
dem  Leben,  die  doch  so  mechanisch  als  möglich  sind,  durch  Hin- 
weisungen auf  manche  missverständliche  Ausdrücke,  wie  wir  deren 
so  viele  in  der  Medicin  haben  und  wie  man  sie  nothwendig  an- 
wenden muss,  gewissen  „an  wenig  erfreuliche  Zeiten  der  Medicin 
erinnernden  Suppositionen"  anzureihen.  Die  vitale  Affinität,  die 
Semina  morborum,  die  pathologische  Reizung,  welche  ein  Analogon 
der  Befruchtung  ist,  sind  von  mir  nicht  erfunden,  und  wenn  sie 
Hrn.  Griesinger  so  anstössig  sind,  warum  bekämpfte  er  sie  nicht 
längst,  da  sie  z.  B.  in  dem  von  mir  herausgegebenen  Handbuche 
der  spec.  Pathol.  und  Therapie  häufig  genug  von  mir  besprochen 
sind?  Aber  ich  weiss  in  der  That  nicht,  ob  Hr.  Griesinger 
bloss  an  den  Worten  oder  auch  an  den  damH  verbundenen  Be- 
griffen Anstoss  nimmt,  ob  er  mich  tadeln  will,  ein  missversiänd- 
lichesWört  gebraucht  zu  haben,  oder  ob  er  durch  die  Anführung 
eißcs  missverständlichen  Wortes  Andere  verleiten  will,  mieh,  wie 
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Hr.  Wunderlich  andeutet r  als  Phrasenmacher  '  und  Romantiker 
zu  betrachten.  Denn  was  hat  er  sonst  z.  B.  gegen  die  vitale  Affi- 
nität in  meinem  Sinne?  An  der  von  ihm  citirten  Stelle  (Archiv 
XIV.  S.  33)  sage  ich:  „Diese  Anziehung  ist,  wie  Alison  gesagt 
hat,  als  vitale  Affinität  aufzufassen,  freilich  nicht  so,  dass  sie  eine 
von  der  „lodten"  dem  Wesen  nach  verschiedene  wäre,  sondern 
vielmehr  so,  dass  die  bestimmte,  typische  Einrichtung  der  Zelle 
auch  eine  bestimmte,  typische  Anziehung  und  dadurch  die  Auf* 
nähme  nicht  beliebiger,  sondern  wiederum  bestimmter,  typischer 
Stoffe  in  das  Gewebe  zur  Folge  hat.  Wahrscheinlich  handelt 
es  sich  hier  um  chemische  Verhältnisse,  nur  von  über- 
aus complexer  Natur'*  (vgl.  Spec.  Path.  und  Therapie  I.  S.  58. 
Cellularpathologie  S.  111). 

Man  muss  sich  am  Ende  doch  über  Eines  klar  sein:  Vermag 
das  lebende  Element  oder,  wenn  man  lieber  will,  der  lebende 
Theil  etwas,  was  ihm  mit  dem  Leben  verloren  geht?  gibt  es  le- 
bendige Thätigkcit,  welche  den  lebendigen  Zustand  voraussetzt? 
und  kann  man  diese  Thätigkeit  von  dem  blossen  Leiden,  welches 
die  lebenden  Theile  durch  äussere  Einwirkung  erfahren,  trennen? 
Hr.  Griesinger  ist  bedenklich  darüber,  ob  die  von  mir  geschil- 
derten activen  und  passiven  Störungen  an  den  Zellen  auch  wirk- 
liche, reelle,  in  unserem  Körper  wirksame  Momente  seien.  Nun, 
ich  gestehe  zu,  dass  man  darüber  streiten  kann,  ob  meine  Ein- 
theilung  der  activen  und  passiven  Störungen  richtig  ist,  ob  es  die' 
Zellen  oder  die  Gewebe  (Zellencomplexe)  seien,  die  dabei  betheiligt 
sind,  aber  ich  leugne,  dass  es  gestattet  sei,  zu  fragen,  ob  active 
und  passive  Störungen  wirkliche  und  wirksame  Momente  seien. 
Wenn  einer  sich  ein  Bein  bricht  und  die  Knochen  durch  Hervor- 
bringung  von  Callus  wieder  zusammenwachsen,  so  ist  Passion 
und  Action  doch  wohl  klar  genug  geschieden.  Das  sind  Dinge, 
die  zu  dem  ABC  der  allgemeinen  Pathologie  gehören,  und  Herr 
V.  Rings  eis  hat  sehr  Recht  gehabt,  dieses  ABC  wieder  aufzu- 
irischen,  und  dasselbe  ist  kein  Mysticismus,  wenn  es  auch  aus 
einem  solchen  Munde  zuerist  wieder  gehört  worden  ist. 

So  fragt  Hr.  Griesinger  auch  nach  dem  reellen  Werthe  der 
„öfters  vorkommenden  Ermüdung  der  Gefässmuskeln".    Ich  habe 
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diese  Bezeichaung  zuerst  in  meiner  Spec.  Pathol.  u.  Ther.  I.  S.  59 
gebraucht,  um  jene  besondere  Art  der  Erschlaffung  oder  Relaxation 
im  Gegensatze  zu  der  Paralyse  zu  bezeichnen,  welche  in  Folge 
einer  Reizung  nach  voraufgegangener  Ck)ntraction  eintritt.  Man 
wende  z.  B.  einen  starken  mechanischen,  chemischen  oder  elektri- 
schen Reiz  auf  eine  kleine  Arterie  oder  auf  ihren  Nerven  an;  dann 
beobachtet  man,  ohne  dass  der  Blutdruck  sich  wesentlich  ändert, 
zuei*st  eine  Verengerung,  dann  eine  Erweiterung  des  Gefösses.  Da 
der  Blutdruck  gleich  bleibt,  so  müssen  wir  schliessen,  dass  der 
Widerstand  der  Gefässwand,  d.  h.  der  Muskelhaut,  sich  schnell  geändert 
hat.  Nun  zeigt  sich  aber,  dass  auch  nach  Durchschneidung  der 
yasomotorischen  Nerven  auf  directe  Reizung  des  GeiSsses  dasselbe 
erfolgt;  wir  schliessen  also  weiter,  dass  es  nicht  der  Nerv,  son- 
dern der  Gefässmuskel  selbst  ist,  welcher  leidet.  Weiterhin  findet 
sich,  dass  das  erweiterte  Gefass  sich  auf  einen  neuen,  stärkeren 
Reiz  von  Neuem  zusanunenzieht,  um  nachher  vielleicht  um  so 
stärker  sich  wieder  zu  erweitern.  Sind  das  nicht  Zustände,  welche 
vollkommen  mit  den  bekannten  Ermüdungszuständen  der  grossen 
Muskeln  übereinstimmen?  oder  welche  andere  Erklärung  hat  Hr. 
Griesinger? 

Indem  ich  die  respiratorische  Substanz  des  Blutkörperchens 
mit  der  contractilen  Substanz  des  Muskels  verglich,  sagte  ich  meinen 
Zuhörern,  jene  Substanz  könne  durch  gewisse  Stoffe  so  verändert 
werden,  dass  sie  ausser  Stand  gerathe,  ihre  Function  fortzufllhren, 
„eine  Art  von  Lähmung,  wenn  Sie  wollen".  Hm.  Griesinger 
erscheint  das  eben  so  zweifelhaft,  wie  die  Ermüdung  der  Muskeln. 
Und  warum?  Kennt  er  die  Thatsachen  nicht,  oder  bezweifelt  er  sie, 
oder  wollte  er  nur  die  Bezeichnung:  „eine  Art  von  Lähmung,  wenn 
Sie  wollen"  verdächtigen?  —  An  einer  anderen  Stelle,  bei  Gelegen- 
heit der  Pyämie,  erkläre  ich  (S.  193):  „ich  sehe  keine  andere 
Möglichkeit  der  Erklärung  filr  gewisse  mehr  diffuse  Prozesse"  me- 
tastatischer Natur,  als  anzunehmen,  dass  bestimmte  Substanzen  in 
Lösung  in  die  Blutmasse  gelangen  und  dasselbe  inficiren.  Weiss 
Hr.  Griesinger  eine  andere  Möglichkeit?  Nein,  aber  er  kann  es 
nicht  begreifen,  dass  solche  Stoffe  eine  besondere  Prädilection  für 
gewisse  Körperthcile  haben  sollen  I 


379 

Dass  der  pathologische  Reiz,  den  cter  Chylus  auf  die  Ge- 
krösdrUsen  ausüben  soll,  ein  Druckfehler  ist,  hMtte  ein  aufmerk- 
samer Leser  wohl  erkennen  können,  indess  bin  ich  Hrn.  Grie-* 
Singer  dankbar  für  die  Erinnerung  und  das  Wort  ist  in  der 
neuen,  eben  unter  der  Presse  befindlichen  Auflage  in  „physiolo- 
gisch" umgeändert  worden.  Dafür  wird  er  es  mir  verzeihen,  wenn 
„der  dunkle  Ausspruch,  dessen  Sinn  verschieden  gedeutet  werden 
könnte"  und  den  er  (S.  296)  anführt,  durch  Hinweis  auf  das 
Original  etwas  aufgehellt  wird.  Ich  soll  nämlich  gesagt  haben: 
die  Hyperämie  sei  ein  Collateralphänomen  der  entzündlichen  Rei- 
zung, das  die  Grösse  der  Störung  anzeige.  Im  Original  (Archiv 
XIV.  S.  21)  steht  mit  gesperrten  Buchstaben:  „die  functionelle 
Reizung  der  Gefässe  ist  nur  ein  Collateralphänomen,  welches  die 
Grösse  der  Störung  steigert."  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  einer 
anderen  Schwierigkeit,  wo  ich  gesagt  habe,  dass  die  bei  Entzün- 
dung transsudirte  Flüssigkeit  aus  den  Gefässen  der  Naehbarscltaft 
stamme,  und  wo  Hr.  Griesinger  fragt,  warum  nicht  aus  den 
Gefässen  des  entzündeten  Theiles  selbst?  In  der  That  ist  jene 
Nachbarschaft  der  entzündete  Theil  selbst,  denn  es  handelt  sieh 
an  derbetre£fenden  Stelle  um  Transsudationen  auf  freien  Ober- 
flächen, wo  demnach  das  geschehene  Transsudat  neben  dem  Theil 
liegt.  Vielleicht  hätte  diess  besser  ausgedrückt  werden  können, 
indess  sind  das  doch  nur  Sylbenstechereien,  mit  denen  man  nicht 
die  Frage  erledigen  kann,  ob  meine  Ansicht  über  Hyperämie  und 
Exsudat  bei  der  Entzündung  begründet  ist  oder  nicht. 

Discutire  doch  die  „physiologische  Heilkunde"  einmal  emst- 
lieh  die  Entzündung;  zeige  sie  doch,  wie  sieh  die  Entzündung  in 
der  „Abstraction  aus  der  ärztlichen  Praxis"  ausnimmt;  ich  werde 
gern  bereit  sein,  mich  belehren  zu  lassen.  Wenn  man  es  für 
zweckmässig  hält,  so  will  ich  dabei  auch  auf  den  spöttischen  Ton 
der  Discussion  eingehen,  obgleich  ich  glauben  möchte,  dass  man 
ohne  denselben  auch  zum  Ziele  kommen  könne.  Mein  Standpunkt 
in  der  EntzUndungsfrage  ist  aber  kurz  der: 

Nachdem  ich  mich  überzeugt  hatte,  dass  man  den  Begriff  der 
Entzündung  in  immer  mehr  einseitiger  Weise  construirt  hatte, 
indem  man  die  Vorgänge  an  der  „gerei&fiea"  Schwimmhaut  des 
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Frosches  als  Muster  nahm,  nachdem  ferner  diese  Vorgänge  theils  als 
einfache  Diffusionsstörungen,  theils  als  einfache  Folgen  der  Nerven- 
reizung, zum  grossen  Theil  als  nicht  entzündliche  erkannt  waren, 
so  schien  es  mir  Zeit,  zum  Menschen  zurückzukehren.  Ich  be- 
merke diess  besonders,  da  die  „physiologische  Heilkunde"  es  ge- 
legentlich liebt,  die  ärztliche  Praxis  als  Grund  ihrer  Anschauungen 
hervorzuheben,  während  es  nicht  ganz  schwer  ist,  ihr  zu  zeigen, 
dass  missverstandene  Experimente  an  Fröschen  viel  mehr  Antheil 
an  ihren  Theorien  haben.  Die  Entzündung  beim  Menschen  zeigt 
sich  aber  je  nach  den  Organen  sehr  verschieden.  Die  gewöhnliche 
Pneumonie  hat  sehr  geringe  Aehnlichkeit  mit  der  Dermatitis,  diese 
eben  so  wenig  mit  der  Encephalitis,  wie  die  Encephalitis,  die  He- 
patitis und  die  Ostitis  untereinander.  Die  Entzündung  der  Ober- 
flächen verhält  sich  anders  als  die  der  Parenchyme,  und  das  Bild 
der  Entzündung  wird  um  so  complicirter,  je  mehr  Gefässe  der 
Theil  hat  und  je  zarter  und  oberflächlicher  dieselben  sind.  Jeder- 
mann wird  leicht  zugestehen,  dass,  wenn  die  Hepatisation  der 
Lunge  den  Typus  der  Entzündung  darstellen  sollte,  in  der  Leber 
nie  eine  Entzündung  würde  gefunden  werden  können.  Unter  diesen 
Verhältnissen  schien  mir  nichts  übrig  zu  bleiben,  als  die  Etitzün- 
dung  in  den  verschiedenen  Organen  für  sich  zu  studiren  und  das 
Gemeinschaftliche  zu  suchen,  um  alles  Zufällige,  alles  Unwesent- 
liche, alles  bloss  durch  die  Besonderheit  der  einzelnen  Organe  Be- 
dingte auszuscheiden.  So  gelangte  ich  auch  an  die  Entzündung 
der  gefösslosen  Theile,  nicht,  wie  Hr.  Griesinger  sagt,  dass  ich 
davon  ausgegangen  sei,  und  so  kam  ich  endlich  zu  dem  Satze  von 
der  Reizbarkeit  aller  lebenden  Theile,  der  allerdings  einer 
der  Hauptsätze  der  celiularen  Theorie  und  speciell  der  Gellularpatho- 
logie  geworden  ist.  Damit  gewann  ich  den  so  lange  verlorenen  Grund- 
satz der  praktischen  Medicin,  der  Klinik  aller  Zeiten  wieder, 
dass  die  Entzündung  die  Reizung  voraussetze,  und  ich  konnte  zum 
ersten  Male  eine  Definition  der  Reizung  geben,  welche  sich  auf 
genaue  anatomische  und  physiologische  Studien  gründete. 

Hätte  Hr.  Griesinger  meinen  Satz  von  der  Steigerung  der 
Gefahr,  welche  die  Hyperämie  (functionelle  Reizung  der  Geßiss- 
nerven)  für  die  Entzündung  (nutritive  oder  formative  Reizung  des 
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Gewebes)  herbeiführt,  nicht  in  der  sehon  oben  erläuterten  Weise 
zu  „verdunkeln"'  gewusst,  so  würde  er  mir  nicht  die  Behauptung 
untergeschoben  haben,  dass  die  Hyperämie  ohne  directen  Einfluss 
auf  die  Entzündung  sei.  In  einem  gefässreichen  Organ  kann  die 
Hyperämie  die  Form  der  Entzündung  ganz  bestimmen,  aber  in 
einen)  gefässarmen  oder  gefösslosen  thut  sie  es  nicht,  und  selbst 
in  einem  gefässreichen  thut  sie  es  nicht  jedesmal.  Wodurch 
unterschiede  sich  sonst  die  gewöhnliche  Pneumonie  mit  ihrem  hä- 
morrhagischen Exsudat  (rothe  Hepatisation)  von  der  einfach -ka- 
tarrhalischen (zelligen)  Pneumonie?  Man  muss  sich  doch  einmal 
daran  gewöhnen,  die  Entzündung  überhaupt,  abgesehen 
von  dem  einzelnen  Organ  oder  der  besonderen  Form, 
kennen  zu  lernen. 

Hr.  Griesinger  findet  eine  besondere  Stütze  in  der  Bemer- 
kung von  Bernard,  dass  die  Durchschneidung  des  Sympathicus 
bei  geschwächten  Thieren  eiterige  Entzündungen  der  Schleimhäute 
hervorruft.  Hätte  er  sich  die  Mühe  genommen,  sieh  an  einige 
Stellen  in  meinem  Handb.  der  Spec.  Path.  u.  Ther.  (I.  S.  78,  80, 
136,  152,  290,  315)  über  die  pathologische  Prädisposition  und 
die  asthenischen  Entzündungen  zu  erinnern,  so  würde  auch  diese 
Berufung  unnöthig  gewesen  sein.  Es  handelt  sich  hier  ja  aber 
nicht  um  die  Gelegenheitsursachen  der  Entzündung,  zu  denen  auch 
die  Hyperämie  gehört,  sondern  um  die  Causa  efficiens.  Ueberall 
vermeidet  es  jedoch  die  Discussion,  sich  auf  den  Kern  der  Sache 
einzulassen;  überall  fehlt  ihr  die  Neigung,  aus  dem  engen  Kreis 
der  einmal  gegebenen  Formeln  und  Phrasen  heraus  und  an  die 
Sache  selbst  heranzutreten.  Statt  mit  der  Analyse  der  einfachen 
Fälle  zu  beginnen,  tastet  sie  hier  und  da  an  dem  allercomplicir- 
testen  Falle  herum,  und  tröstet  sich  am  Ende  über  den  Mangel 
an  Erfolg  damit,  dass  auch  in  der  feinsten  pathologischen  Anatomie 
bisher  noch  nie  von  einer  acuten  Knorpel-Entzündung  gesprochen 
sei.  Falscher  Trost  l  Vor  einer  Reihe  von  Jahren  habe  ich  einmal 
Über  die  parenchymatöse  Entzündung  eine  Detail-Arbeit  geliefert,  in 
der  auch  die  Knorpel  nicht  vergessen  sind  (Archiv  IV.  S.  293,  295). 

Aber  die  physiologische  Heilkunde  hat  sich  so  mit  Hyperämie 
und  Exsudat  erfüllt,  dass  es  ihr  zu  schwer  wird,  sich  davon  zu 
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befreien«  leb  y^kann  von  der  Vermuthung  einer  logischen  Ueber- 
eiiung  nicht  ganz  freigesprochen  Mrerdea'',  wenn  ich  dem  Exsudat 
seine  Blastem-Eigenschaft  bestreite.  Es  ist  „eine  ganz  mysteriöse 
Annahme  V  eine  neue  Wendung  der  Attractionstbeorie  der  Entzün- 
dung'',  dass  die  Gewebe  ihr  Material  durch  Anziehung  und  nicht  durch 
Ueberschwemmung  aus  dem  Blut  empfangen  sollen.  Es  ist  „ratio- 
ni^tisch"  zu  sagen,  dass  ein  Nerv  nur  durch  die  Vermittlung  des 
Geföases  (oder  durch  functionellen  Reiz)  die  Ernährung  der  Theile 
beeinflusse.  Nun,  nun,  da  darf  man  wohl  auch  einmal  zu  be- 
denken geben,  dass  das  Unlogische,  das  Mysteriöse,  das  Rationa- 
listische vielleicht  auf  der  anderen  Seite  liegen  dürfte.  Die  Sache 
ist  einfach  folgende.  Lassen  die  bekannten  Thatsachen  andere 
Schlüsse  zu?  existirt  irgend  eine  sichere  Beobachtung,  dass  Exsudat 
als  Blastem  (d.  h.  doch  wohl,  als  Subject  der  Organisation,  als  or- 
ganisirender  oder  bistoplastischer  Stoff,  nicht  als  blosses  Object 
der  Organisation,  als  Bildungsstoff)  für  Zellen  aufgetreten  wäre? 
ist  irgend  etwas  Geheimnissvolles  darin,  wenn  Zellen  vermöge  der 
chemischen  oder  mechanischen  Eigenthümlichkeit  ihrer  Substanz 
Stoffe  aus  dem  Blute  (exosmotisch)  anziehen?  gibt  es  irgend  einen 
wohl  constatirten  Fall,  wo  die  Ernährung  eines  Theils  unmittelbar 
durch  Nerveneinfluss  geändert  wäre?  Mögen  die  Gegner  doch  ihre 
Thatsachen  beibringen;  sind  sie  zuverlässig,  so  werde  ich  gewiss 
keinen  Augenblick  Anstand  nehmen,  sie  anzuerkennen  und  daraus 
dieselben  Schlüsse  zu  ziehen,  wie  die  Gegner.  Denn  was  sind 
Ansichten?  Schlüsse  aus  Thatsachen.  Und  die  Schlüsse  sind  die 
besten,  welche  von  der  vollständigsten  Kenntniss  gut  beobachteter' 
Thatsachen  ausgehen. 

Aber  Hr.  Griesinger  wird  doch  nicht  im  Ernst  voraussetzen, 
dass  ich  mit  ihm  darüber  discutiren  werde,  „dass  es  für  die  orga- 
nisatorischen Thätigkeiten  in  hohem  Grade  einflussreich  sei,  ob  das 
Gewebe  mit  Exsudat,  d.  h.  mit  einer  reichlich  albuminösen  Flüs- 
sigkeit durchtränkt  ist  oder  nicht".  Es  ist  ein  alter  Spruch,  dass, 
wo  nichts  ist,  der  Kaiser  sein  Recht  verioren  hat,  und  es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  je  mehr  da  ist,  um  so  mehr  auch  organisirt 
werden  kann  (Cellularpathologie  S.  113).  Aber  die  Frage  ist  eben, 
ob  das,  woraus  organisirt  wird,  eine  aus  den  Gefassen,  also  wobl 
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durch  den  Blutdruck  ausgepresste  Flüssigkeit  ist  oder  ob  die  Ge- 
webstheile  diese  Flüssigkeit  durch  eigene  Anziehung  sei  es  aus 
dem  Blute,  sei  es  sonst  wober  sich  angeeignet  haben.  Sonst 
könnte  man  am  Ende  auch  sagen,  das  Kind  an  der  Matterbrust 
werde  von  der  Mutter  aus  durch  ein  Exsudat  der  Milchdrüse  mit 
einer  reichlich  albuminösen  Flüssigkeit  durchtränkt.  Hat  einmal 
der  gereizte  Theil  mehr  Biidungsstoff  in  sich  aufgenommen,  so  wird 
gewiss  dieser  Stoff  für  weitere  Vorgänge  bestimmend  und  anregend 
sein;  darin  stimme  ich  Hrn.  Griesinger  gern  bei.  Aber  ich 
leugne,  dass  solche  Bildungsstoffe  den  Tbeilen  ohne  ihre  ThStigkeit, 
durch  einen  von  ihren  Zustanden  unabhängigen  Exsndationsvorgang 
geliefert  werden.  Hr.  Griesinger  selbst  beruft  sich  auf  die 
Brand-  und  Pemphigus*Blasen  der  äusseren  Haut;  wohl,  möge  er 
doch  solche,  zur  Eiterung  schreitende  Exsndationsprozesse  durch 
blosse  Hyperämie  oder  sonstwie  ohne  Reizung  an  einem  ge- 
sunden Theile  hervorbringen.  Ein  gutes  Experiment  wiegt  hier 
ja  mehr,  als  tausend  Bedenken.  Bis  jetzt  existirt  meines  Wissens 
ein  solches  Experiment  nicht,  und  ich  kann  daher  nicht  umhin, 
an  meiner  „Attractionstheorie"  der  Entzündung  festzuhalten,  die 
übrigens  nicht  neu  ist,  sondern  schon  in  meinem  Handb.  der  Spec. 
Path.  u.  Therapie  I.  S.  57,  63  entwickelt  ist. 

Ebensowenig  neu  ist  meine  Lehre  von  den  Dyskrasien.  Herr 
Griesinger  stellt  sich  freilich  so  an,  als  hätte  ich  die  Darstellung, 
welche  meine  ersten  Arbeiten  über  das  Blut  beherrscht  hat,  dass 
nämlich  das  Blut  als  ein  Gewebe  aufzufassen  sei,  aufgegeben.  Ge- 
rade im  Gegentheil  geht  ja  meine  ganze  Darstellung  darauf  hinaus, 
das  Blut,  das  Nervensystem  und  die  grosse  Masse  der  übrigen 
Gewebe  sämmtlich  dem  cellularen  Gesichtspunkt  in  unterbreiten. 
Wie  immer,  habe  ich  dabei  zu  zeigen  gesucht,  dass  das  Blut  kein 
in  sich  abgeschlossenes,  in  sich  selbst  die  Müglichkeiten  seiner 
Erhaltung  tragendes  Gewebe  darstellt,  sondern  dass  es  sieh  in 
steter  Abhängigkeit  und  Beziehung  zu  andern  Geweben,  insbeson- 
dere zu  den  hämatopoelischen  Tbeilen  befindet.  Keine  Erfahrung 
besteht,  welche  es  auch  nur  wahrscheinlich  machte,  dass  das 
Blut  sich  aus  sich  selbst  ei^änzte  und  dass  sieh  gewisse  Eigen- 
thümlichkeiten  (Dyskrasien)   in   ihm    sefbst   von  Theil   zu  Theil 
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dauerhaft  fortpflanzen  können.  Daraus  folgerte  ich,  dass  e$  unsere 
Aufgabe  ist,  „fUr  die  einzelnen  Dyskrasien  Localisationen  zu  su- 
chen", und  als  eines  der  einfachsten  Beispiele  dafUr  wählte  ich 
die  SSuferdyskrasie,  welche  nach  Aufhören  neuer  Alkohol -Zufuhr 
nur  so  lange  fortbestehen  könne,  als  einzelne  Organe  (z.  B.  Magen, 
Leber)  in  einem  veränderten  Zustande  verharren.  Vielleicht  hätte 
auch  diess  besser  ausgedrückt  werden  können,  aber  wenn  man  sich 
erinnert,  wie  ganz  anders  die  Säuferdyskrasie  als  ein  wesentlich 
im  Blute  selbst  fortbestehender  Zustand  aufgefasst  zu  werden  pflegt, 
so  scheint  es  mir  in  der  That  ganz  zulässig,  gerade  an  diesem 
Beispiele  den  Gegensatz  meiner  Auffassung  zu  erläutern,  und  ich 
vermag  nicht  einzusehen,  wie  Hr.  Griesinger  dazu  kommt,  dess- 
halb  auf  meine  Zuhörer  einen  grossen  Stein  zu  werfen.  Dass  ich 
nicht  verschwiegen  habe,  es  sei  der  Forderung,  die  Localisation 
der  Dyskrasie  zu  suchen,  noch  keinesweges  in  grosser  Ausdeh- 
nung genügt,  ist  dann  natürlich  ein  neuer  Vorwurf  für  mich.  Und 
dabei  gibt  sich  Hr.  Griesinger  nicht  einmal  die  Mühe  genau 
auszusprechen,  was  er  eigentlich  auszusetzen  hat;  wenigstens  be- 
kenne ich,  dass  ich  mich  vergeblich  bemühe,  zu  erkennen,  was 
seine  Bemerkungen  über  Chlorose  und  acuten  Rheumatismus  (S.  297) 
eigentlich  besagen  sollen.  Das  konnte  ihm  wohl  nicht  verborgen 
bleiben,  dass  ich  nicht  die  Absicht  hegte,  den  Grund  jeder  einzelnen 
Dyskrasie  zu  erklären,  dass  ich  vielmehr  nur  den  Plan  verfolgte,  zu 
zeigen,  dass  die  Annahme  von  Dyskrasien  als  selbständiger  ßlut- 
krankheiten  eine  Willkürlichkeit  sei  und  dass  die  nächsten  Ziele 
der  Forschung  in  dieser  Beziehung  ausserhalb  des  Blutes  selbst 
zu  suchen  seien. 

Es  ist  daher  wohl  möglich,  dass  das  Lesen  meines  Buches, 
wie  Hr.  Griesinger  sagt,  eine  mehr  unruhige  und  schwankende 
Anregung  giebt,  denn  alle  Forschung  geht  von  der  Unruhe,  vom 
Schwanken,  vom  Zweifel  aus  und  mein  Zweck  war  eben  der,  die 
traditionelle  Trägheit,  welche  gerade  die  wichtigsten  Fragen  der 
Medicin  niederdrückt,  zu  erschüttern.  Ich  wollte  die  Wissenschaft 
in  ihrem  Werden  zu  zeichnen  versuchen.  Aber  ich  kann  mit  gu- 
tem Gewissen  behaupten,  dass  ich  keinen  „Werth  auf  die  Auf- 
stellung geistreicher  Sachen  lege",  wie  mir  Hr.  Griesinger  nach- 
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redet;  ieh  habe  durch  die  That  gezeigt,  dass  ich  auch  bei  dem 
Kleinen  die  Mühe  nicht  scheue,  die  Wahrheit  zu  verfolgen ,  aber 
ich  halte  immer  an  der  Ueberzeugung  fest,  dass  die  einzelne  That- 
sache,  so  wahr  sie  sein  mag,  nur  dann  Geist  erhält,  wenn  sie  in 
ihren  allgemeinen  Beziehungen  verfolgt  wird,  und  dass  nur  jene 
Forschung  zugleich  befriedigen  und  nützen  kann,  welche  das  Stre- 
ben nach  der  allgemeinen  Wahrheit  in  keinem  Augenblicke  ver- 
leugnet 

Ob  die  Cellularpathologie  diesen  Anforderungen  genügen  wird, 
ist  eine  Frage,  welche  die  Zukunft  entscheiden  wird.  Es  ist  mög- 
lich, dass  die  Bruchstücke,  welche  ich  bis  jetzt  zu  derselben  gelie- 
fert habe,  als  werthlos  befunden  werden;  es  mag  sein,  dass  selbst 
das  cellulare  Princip  sich  den  Angriffen  der  Gegner  beugen  muss. 
Aber  sicherlich  müssen  das  andere  Gegner  sein,  als  die  jetzigen. 
Weder  das  cellulare  Princip,  noch  die  pathologischen  Thatsachen, 
welche  ich  darauf  zurückführe,  sind  erspeculirt,  erfunden,  oder  gar, 
wie  Hr.  Wunderlich  erzählt  geglaubt  zu  haben,  aus  der  „mo- 
mentanen Laune  eines  sehr  selbstbewussten  Talentes''  hervorgegan- 
gen. Sie  sind  das  Ergebniss  lauger,  ernsthafter  Arbeiten,  und  sie 
können  nur  widerlegt  werden  durch  Arbeiten.  Sie  mögen  man- 
chem bedrohlich  erscheinen,  aber  sie  haben  eine  so  breite  Stütze 
in  der  täglich  wachsenden  Zahl  der  Untersucher,  dass  die  „end- 
liche entschiedene  Zurechtweisung''  des  Hrn.  Wunderlich  in  dem 
Gange  der  Dinge  wohl  schwerlich  auch  nur  das  Mindeste  ändern 
wird.    Kritisirt  und  compilirt  weniger,  sehet  und  arbeitet  etwas  mehrl 


Es  bleibt  mir  nun  noch  die  unerquickliche  Aufgabe,  mich  mit 
Hm.  Führer  zu  beschäftigen,  der  in  einem  Artikel  desselben  Hef- 
tes eine  doppelte  Aufgabe  gegen  mich  verfolgt.  Die  eine  ist  der 
Versuch,  zu  zeigen,  dass  die  Bindegewebskörperchen  keine  Zellen 
seien,  sondern  ein  besonderes  plasmatisches  Gefösssystem  darstellen, 
welches  eine  freie  Strömung  der  Säfte  vermittelt.  So  viele  Ent- 
stellungen meiner  Arbeiten  sich  darin  auch  finden,  so  könnte  ieh  doch 
diesen  Versuch  als  eine  Unterstützung  gegen  diejenigen,  welche 
die  Bindegewebskörperchen  in  jeder  Form  ganz  und  gar  leugnen, 
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mit  Vergnügen  anfuhren.  Aber  s^ugleich  Eidit  Mch  wie  an  emem 
rothen  Faden  durch  die  ganze  Arbeit  die  zweite,  nit  vaUem  Plane 
verlolgte  Aufgabe,  mich  eines  unwürdigen  und  zugleich  Tenfnglüek-' 
ten  Plagiats  an  einem  vor  nunmehr  bald  3  Jahren  Verstarbenen, 
dem  Hamburger  Arzte  L  es  sing  zu  zeihen.  Es  wHi*e  vMi^ht  ein 
nicht  unbilliger  Anspruch  an  die  dentale  medioiniscbe  Presse, 
dass  sie  eine  solche  Arbeit  mit  Entrüstung  hUtte  zurückweisen 
sollen.  Da  diess  aber  nicht  geschehen  ist  und  zumal  da  e^  i« 
einer  Zettaehrift  ni^  geschehen  ist,  deren  Redacteur  es  sogar  ab- 
lehnt, die  persönliche  Verantwortlichkeit  für  anenyme  S^mäharlikel 
seines  Elattes  zu  übernehmen,  so  bleibt  mir  nichts  ülMrig,  i^  auf 
einen  Angnff  zu  antworten,  der  nicht  pepfider  abgefasst  sein  kann, 
weil  er  sich  dur^h  eine  lange  Reihe  zerstreuter  Sätze  fortzieht 
un4  dai  Gift  tropfenweise  dem  Leser  zuführt. 

Im  Jahre  1846  publicixte  die  naturwissenschaftliche  Gesellschaft 
zu  Hamburg  ein  Heft  Mittheilungen  aus  ihren  Verhandlungen. 
Wie  Hn.  Führer  erzShlt  (S.  154),  war  die  darin  enthaltene  Arbeit 
Lessing's  „6  Jahre  später  bereits  vergessen  und  sein  Werk  ttbern 
haupt  nur  zu  weniger  Leser  Kunde  gekomman,  von  denen  wieder 
die  wenigsten  ihn  verstanden  hatten".  Lessing^  Abhandlung 
lehrte  ein  plasmatisches  GefSsssystem  in  allen  Geweben,  insbeson- 
dere In  den  Knochen  und  Zähnen.  Meine  im  Jahre  1851  pi^ln 
cirten  Arbeit  über  die  Identität  der  Knochen-,  Knorpel*  und  Biade^ 
gewebsk&rperchen,  welche  gleichfalls  ein  Saftkanalsystem  im  kmem 
der  Gewehe  behandelte,  war  nur  noch  der  „zusammenhangslose  Ab- 
schaum von  einer  viel  ergiebigeren  Quelle"  (S.  150).  Hr.  Führer 
schildert  nun  die  grosse  Verschiedenheit,  welche  zwischen  Les- 
iiing*s  und  meinen  Resultaten  besteht,  und  fährt  dann  fort:  „Die 
Abhandlung  über  das  plasmatische  Gefässsystem  war  Hm.  Virchow 
ihrem  Hauptinhalte  nach  bekannt.  Sr  führt  auch  den  Namen 
Lessing's  an,  beseitigt  aber  die  Arbeit  selbst  mit  der  Angabe, 
dass  ihr  Inhalt  sieh  namentlich  auf  Knooheneanälchen  und  Knoi^n«^ 
kdrperchen  beziehe  —  deren  Identität  mit  Knorpelaelien  ihm  (d.  h. 
Lessing)  freilich  unb^annt  war  —  und  der  Benserkung:  „,91^- 
türlioh  ist  man  bei  der  Feinheit  und  Zartheit  dieser  Binge  leiohl 
Irrthümern   ausgesetzt""     Ich   wtU  es  nun  Hm*  Virchow  gera 
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gluoluin,  ^^$  er  die  Abhandlung  selbst  nicht  gelesen  und  tuf- 
merlisam  erwogen  habe,  sonst  wäre  er  nicht  auf  halbem  We^e 
stehen  geblieben  und  nicht  in  eine  Reihe  von  IrrthUmem  Terfallen." 
Weiterhin  erzühlt  dann  Hr.  Führer,  dass  Lessing  in  späterer 
Zeit  der  Literatur  und  Forschung  entfremdet  blieb,  dass  er  (Herr 
Führer)  ihm  aber  oit  Präparate  von  dfim  plasmati&ehen  Geßissiielz 
vorgelegt  und  ihm  gesagt  habe:  „das  sind  jetat  Virebow's 
Bin4egewebsk5rper  und  spieien  eine  grosse  Rolle".  Trotzdem  habe 
es  L  es  sing  „ganz  gleichgültig  gelassen,  dass  die  Entdeckung  nun 
einen  andern  Namen  bekommen  und  einem  andern  Autor  Ehre  und 
Ausbeute  verieiho".  „Die  erste  und  einzige  Öffentliche  Anerkennung 
seiner  Artieit  wurde  ihm  erst  auf  dem  Sterbebette  au  TheiJ.  £$ 
ist  diesft  die  Anmerkung  in  Welker's  Abhandlung  ttherlmbibi- 
tioft  der  Sattadern  in  den  Muskeln,  in  welcher  der  Verfasse«  ihm 
unverhohlen  die  Ehre  der  Entdeckung  des  phismatischen  Gettss« 
systemes  zuschreibt''. 

Möge  man  nun  die  zwei  Stellen  nachlesen,  in  denen  ichLes- 
sing's  speclell  gedacht  habe: 

1)  WUffj^burger  VerhAndlungen  1851.  Bd.  M.  S.  159:  „Leasing 
hat  bekanntlich  ein  feinstes  lymphatisches  Geßisssystem  angenom- 
men, welches  er  namentlich  an  den  KnochencanSlchen  und  Knochen- 
körperchen  nachzuweisen  suchte.  Diese  Annahme  würde  sieh 
ganz  dem  ansehliessen,  was  ich  gesagt  habe;  wie  weit  sie  im 
Einzelnen  übereinstimmt,  kann  ich  nioht  sagen,  da  mir  die  Arbeit 
Toa  Lessing  seihst  nicht  zugSngUch  ist."  (Darauf  folgt,  durch 
einen  Strich  geschieden,  der  von  Hrn.  Führer  citirte  &itz:  „Na- 
tüvlieh  ist  msm  ^"",  ein  Satz,  der,  wie  sich  jeder  beim  Nachleaei 
leicht  überzeugen  wird,  mit  Lessing  gar  nichts  zu  thus  hat,  son* 
dem  ganz  einfach  die  Fehlerquellen  bebandell,  welehe  die  Unter- 
suchupg  des  Bindegewebes  darbieten  kaanO 

9)  Archiv  für  patiioi.  Anat.  und  Phys.  1852.  Bd.  IV.  S.  284. 
In  dem  Artikel  über  parenchymajySse  üntzündung  heisst  ea:  ,^Wir 
haben  dann  also  ein  besonderes  (aer^es)  Kanalsystem,  das  neben 
dem  System  der  Blttl^efi&sse  der  Leitung  der  Emfthrungsi^fle  dient, 
ein  System,  das  dma  eineeinen  Gewebe  als  intagrirondet ,  getnttiscll 
mit  ibmi  verbimdener  Tbeil  angdi&rt^.    Dmt  steht  MgeMte  An^ 
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merkung:  „John  Goodsir  (Anat.  and  pathol.  researches.  Edmb. 
1845.  p.  66)  hat  für  die  Knochenkörperchen  und  Knochenkanälchen 
schon  eine  ähnliche  Anschauung  aufgestellt.  The  canaliculi,  sagt 
er,  are  undoubtediy  tbe  principal  Channels  for  the  passage  of  nu- 
triment  from  the  capillaries  to  the  calcigerous  cells  and  germinal 
spots.  J.  G.  Lessing  (Mittheil.  u.  s.  w.  S.69)  hat  diese  An- 
schauung auch  auf  die  Zahnkanälchen  ausgedehnt  und  angenom* 
men,  dass  in  diese  sehr  feinen  Röhrchen  das  Plasma,  der  Liquor 
sanguinis  eindringe,  um  zur  Ernährung  in  die  Theile  gefQhrt  zu 
werden.  Allein  Goodsir  hielt  die  Knochenkanlilchen  noch  für 
blosse  Porenkanttle  und  Lessing  verdarb  seine  Angaben  dadurch, 
dass  er  die  Kerne  der  Muskelprimitivbttndel,  der  Nervenfasern  und 
der  CapillargefSsse  für  äquivalente  Apparate  ausgab.  Meinen  Un- 
suchungen  nach  sind  die  Knochen-  und  Bindegewebskörperchen 
(Sehnen-,  Hornhaut-,  Periostkörperchen)  wirkliche  Zellen  und  ihre 
Kanälchen  äussere  Auswüchse,  so  dass  diese  Körperchen  den  €a- 
piliargefässen,  Nervenfasern  und  MuskelprimitivbUndeln  selbst  gene- 
tisch äquivalent  sind." 

Hr.  Führer  scheint  diesen  (4ten)  Band  des  Archivs  nicht  zu 
kennen,  obgleich  er  selbst  in  dem  vorhergehenden  (3ten)  und  in 
dem  nachfolgenden  (5ten)  Arbeiten  publicirt  hat.  Sonst  gehörte 
doch  eine  Unverschämtheit  ohne  Gleichen  dazu,  um  die  Anmerkung 
Welker's  als  die  erste  und  einzige  öffentliche  Anerkennung  der 
Arbeit  Lessing's  auszugeben.  Die  Sache  ist  also  die:  Als  ich 
1851  die  Structur  des  Bindegewebes  im  Zusammenhalte  mit  der 
des  Knorpels  und  des  Knochens  darlegte,  war  mir  die  Arbeit 
Lessing's  selbst  nicht  zugänglich  und  ich  konnte  daher  nach  den 
in  der  Literatur  zerstreuten  Notizen  darüber  nur  auf  sie  hinwei- 
sen, indem  ich  bemerkte,  dass  ich  nicht  sagen  könne,  wie  weit 
sie  im  Einzelnen  übereinstimme.  Mehrere  Monate  später  gelang 
es  mir,  das  Original  zur  Einsicht  zu  bekommen,  und  ich  beeilte 
mich  nun,  im  nächsten  Jahre  bei  der  ersten  Gelegenheit  zu  er- 
wähnen, wie  weit  die  Uebereinstimmung  reiche  und  worin  die  Ver- 
schiedenheit bestehe.  Allein  als  eigentlichen  Entdecker  konnte  ich 
L  es  sing  nicht  nennen,  da  ich  inzwischen  auch  die  Sammlung 
von  Abhandlungen  der  Gebrüder  Goodsir  kennen  gelernt  hatte, 
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-worin  John  G.  für  die  Knochen  dieselbe  Ansicht  aussprach.  Die 
Arbeit  Lessing's  war  1846  publicirt,  die  Goodsir's,  welchie 
überdiess  ältere,  schon  früher  in  Zeitschriften  veröfifentlichte  Artikel 
brachte,  1845.  Es  kam  hinzu,  dass  meine  Erfahrungen  nur  zum 
kleinen  Theile  und  dann  nur  in  den  ailergröbsten  Umrissen  mit 
den  Erfahrungen  Lessing's  tibereinstimmten,  während  meine  Grund- 
anschauung von  den  organischen  Processen  in  zahlreichen  Punkten 
mit  der  von  Goodsir  harmonirte.  Daher  habe  ich  auch  zu  wie- 
derholten Malen  gerade  ihn  wieder  hervorgehoben,  während  ich 
keine  Veranlassung  fand,  immer  wieder  auf  L  es  sing  zurückzu- 
kommen, von  dem  ja  Hr.  Führer  selbst  zugesteht,  dass  er  im 
Einzelnen  ganz  und  gar  von  mir  abwich.  Ob  nun  Lessing  Recht 
hatte  oder  ich,  das  ist  eine  Frage,  welche  ich  hier  nicht  zu  ver- 
folgen habe;  das  aber  muss  ich  gegenüber  den  verleumderischen 
Behauptungen  des  Hrn.  Führer  laut  erklären,  dass  ich  mir  auch 
nicht  die  leiseste  Usurpation  der  Verdienste  Lessing's  je  habe  zu 
Schulden  kommen  lassen. 

Meine  Arbeit  ging  wesentlich  von  dem  Bindegewebe  aus; 
L  es  sing  hat  meines  Wissens  von  demselben  nie  gehandelt.  Ich 
habe  mich  bemüht,  überall  Zellen  nachzuweisen  und  namentlich 
die  zellige  Natur  der  Knorpel-,  Knochen-  und  Bindegewebskörper 
zu  zeigen;  Lessing  hat  vielmehr  überall  Kerne  gesehen  und  hält 
die  Kerne  der  Capillaren,  der  Nerven  und  Muskeln  für  Analoga 
der  Knochenkörperchen.  Ich  lasse  die  Kanälchen  von  den  Zellen, 
Lessing  lässt  sie  von  dem  Kerne  ausgehen.  Ich  habe  zellige 
Röhren  und  Netze  im  Bindegewebe  und  Knochen  gezeigt;  Lessing 
hat  Röhren  und  Kanäle  im  Knochen  und  Zahn  gefunden,  die  er 
nicht  für  zellige  hielt.  Für  ihn  giebt  es  einen  offenen  Strom  des 
Blutplasmas  von  den  Gapillaren  in  die  Röhren;  für  mich  existirt 
derselbe  nicht.  Was  in  aller  Welt  sollte  ich  denn  Lessing  weg- 
nehmen? 

Aber  freilich  hat  Hr.  Führer  die  Entdeckung  gemacht  (S.  178), 
dass  nach  Lessing  das  Längen wachsthum  der  Röhrenknochen 
durch  den  Knorpel  und  seine  Zunahme  bedingt  und  ermöglicht 
sei,  und  dass  dies  Ergebniss  seitdem  seine  Bestätigung  erhalten 
hat  in  den  „Einheitsbestrebungen",  gleichwie  das  Dickenwadisthum 
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und  die  Re|[eneritioii  der  Knochen  aus  d^tn  Periost  in  meiner 
AbHendiung  über  Rachitis.  ^^Auch  flllt  diese  Wiederentdeckung 
atcbt  weit  eb  von  der  Zeit,  in  welcher  das  ttetzrarmige  Röhren-» 
und  Laeunensystem  der  Binde«^  und  Knochensubstanzen  sur  O^fient* 
lichkeit  g^tagte.  Zu  bedauei*n  ist  abermals,  dass  der  Veriiasser 
Lessing's  Abhandlung  nicht  kanntet 

Was  Soll  man  zu  einer  So  hämischen  Böswilligkeit  sagen? 
Weiss  denn  Hr.  Führer  niehts  von  GioptOn  Havers  und  Du« 
hamel«  nichts  Ton  alle  den  Arbeiten,  in  welchen  die  Bedeutung 
der  Knorpel  und  des  Periostes  für  die  Knochenbildung  dafgethan 
worden  ist,  lange  Jahre,  bevor  L  es  sing  das  Licht  der  Welt  er* 
blickte?  Die  Thatsache  war  ja  uralt  und  Duhamel  hatte  schon 
um  ein  Jahrhundert  frUher  das  KnochenwachsthUm  mit  dem  der 
Bttome  verglichen.  Aber  der  Succus  nutricius  (das  Blastem)  spielte 
damals  und  noch  lange  nachher,  und  zwar  gerade  bei  Lessing, 
eine  grosse  Rolle,  und  erst  ich  habe  mich  gegen  ihn  erhoben.  In 
den  „Einheitsbestrebungen"  habe  ich  bemerkt ^  dass  der  Knorpel, 
wie  der  Baum,  durch  endogene  (d.  h.  intracapsuläre)  ZelMnver- 
mehrung  wächst,  und  in  der  Abhandlung  über  Rachitis  habe  ich 
gezeigt,  dass  diese  Vermehrung  durch  Theilung  der  Zellen  ge- 
schiebt und  sich  in  gleicher  Weise  im  Periost  findet.  Hiervon 
hat  Lessing  nichts  gewusst  und  nichts  gesagt,  und  wenn  er  et^ 
was  davon  gesagt  hätte  und  es  mir  bekannt  gewesen  wäre,  so 
würde  ieb  es  ebensowenig  verschwiegen  haben,  als  ich  das  ver* 
schwiegen  habe,  was  ich  von  Duhamel,  Flourens  u.  Ar  ge^ 
wttsst  habe. 

Lessing  selbst  war  «,ganz  gleichgültig"  gegen  die  Binde^ 
gewebskllrp^chen,  obwohl  Hr.  Führer  ihn  oft  durch  die  HidWei- 
ftung  davftur^  ditös  sie  eigentlich  sein  piasmatisehes  Gdasseystem 
seien,  aufzustafcheln  bemüht  war.  Wie  sonderbarl  Hätte  man  Dicht 
eher  erwarten  sollen,  dass  Hr.  Führer  ganz  gleichgültig  war  mid 
Lessing  ra  Entrüstung  über  den  ihm  widerlahfenen  Rattb  die 
Aufreizung  Anderer  versuchte?  Aber  worüber  hätte  sich  Lessing 
entrttsten  sollra?  Er  hatte  mit  den  Bindegewebskürpercheh  üiefats 
zu  thun;  sein  piasmatisehes  Gefösssystem  maekte  itai  nemand 
streitig,  ja  es  war  von  mit  und  Welker  in  ekM  gewisse«  Be* 
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schrMnkang  öffeo  anerkannt.  Dahlsr,  äo  tbt  der  Ve»u<iH^^^  \%1( 
von  sitilicMr  Entrtidtuil^,  aueh  tofü,  Lessing  blieb  „ganz  gleicb- 
gtiltig",  tfJttn  er  ahilte  noch  nidit,  dass  „die  Sühne"  des  Verbre- 
chens (waches  an  iUih  nicht  begangen  war,)  „nicht  weniger 
koste,  als  die  gadze  Gellularpathologie"  (S.  151). 

Das  ist  die  Hülfe,  welche  der  schwäbische  Bund  aus  der 
freien  Hansestadt  empfängt  und  —  annimmt! 

Das  ist  das  Archiv,  welches  ^^  stets  die  Aufgabe  festgehalten 
hat,  nach  Kräften  (sicl)  den  Degenerationen  der  Wissenschaft  und 
dem  verführerischen  Gifte  der  Phrase  und  der  Romantik  entgegen 
zu  ite%eti'\ 


XXIV. 

Ueber  die  chemiscbe  ZusammensetsoDg  der  Cerebro- 


Von  Dr.  Felix  Hoppe. 


Hh  Geheimr.  Langenbeck  hatte  die  Gttt«^  die  dureh  Function 
von  ihm  entleerten  Flüssigkeiten  von  2  Fällen  vm  Spina  biiidA 
mkä  3  Fällen  von  Hydrocephaius  internus  mir  zur  Untersuchung  zu 
übergeben.   Die  Analysen  der^lben  ergaben  fdgende  Verbällnißse: 

Im  ersten  Falle  von  Spina  bifida: 


I.  Function. 

11.  Püaction. 

IV.  PanctioB. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Albumin      .    .    .     .     =    0,031 

0,06t 

0,0^2 

WassferexMctstötft   .     =    0,014 

0,000 

0,009 

LbiliCh«  Satze          |             ' 

0,065 
0,10^1 

0,047 
0,l7ä 

ÜnlÖ^lidati  Silzc  .    .     =    0,006 

0,004 

0,006 

Vttlust =    O.OÖI? 

0,003 

Fest*  Stölfe     .    .    .     Ä    0,247 

0,333 

0,280 

•Vfäiasr =  19,491 

2S.044 

20,Wl 

Untersuchte  Flüssigkeit  =  19,738      25,377      21,071 
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Auf  1000  Grm.  Flüssigkeit  berechnet,  ergeben  diese  Analysen: 

I.  Paoctioo.      II.  Panction.     IV.  PoDction. 
Grm.  Grin.  Gmi. 

Albumin.     .     .    .     =      ],62  2,64  2,46 

Wasserextractstoflfe     =      0,70  0,35  0,42 

Alkoholextractstoflfe )  2,48  2,23 

Lösliche  Salze         I             '  7,52  8,21 

Unlösliche  Salze    .     =      0,25  0,15  0,28 

Feste  Stoflfe      .     .     =    12,51  13,12  13,28 

Wasser    ....     =987,49  986,88  986,72 

Die  erste  Function  ward  am  9.  Juli,  die  vierte  am  21.  Juli  1858 
ausgeführt.  Die  Quantitäten  der  entleerten  Flüssigkeiten  betrugen 
22  bis  35  Ccm.  Die  Flüssigkeiten  reagirten  stark  alkalisch,  wurden 
beim  Erhitzen  schwach  getrübt  ohne  Abscheidung  eines  Coagulum, 
durch  nachherigen  Zusatz  von  ein  wenig  Essigsäure  trat  flockige 
Gerinnung  ein.  Die  durch  die  erste  und  zweite  Function  entleerten 
Flüssigkeiten  lösten  nach  Entfernung  des  Albumin  Kupferoxyd  auf 
und  reducirten  es  beim  Erhitzen  auf  100®  zu  Kupferoxydul,  die 
Flüssigkeit  der  vierten  Function  gab  dagegen  diese  Reaction  nicht. 

Die  obigen  quantitativen  Bestimmungen  sind  von  Hrn.  Dr. 
Schaberg  ausgeführt. 

Im  2ten  Falle  von  Spina  bifida  wurden  viel  grössere  Quanti- 
täten Flüssigkeit  entleert  und  von  einer  bewundernswerthen  Rein- 
heit und  Durchsichtigkeit  erhalten.  Die  bei  der  ersten  Function 
am  8.  Februar  1859  entleerte  Flüssigkeit  betrug  500  Gem.,  die  bei 
der  zweiten  Function  am  18.  Februar  gewonnene  Flüssigkeit  435  Ccm. 
Die  erstere  Flüssigkeit  zeigte  weder  Lösung  noch  Reduction  des 
Kupferoxydhydrates  bei  der  Trommerschen  Frohe,  die  zweite  da- 
gegen sowohl  Lösung  als  auch  deutliche  Reduction.  Die  Reaction 
beider  Flüssigkeiten  war  stark  alkalisch,  beim  Kochen  trat  kaum 
Trübung  ein,  selbst  beim  Erhitzen  im  Glasrohre  auf  140®  wurde 
keine  Fällung  erhalten.  Beim  Zusatz  von  Essigsäure  zu  anderen 
Frohen  zeigte  sich  Entwickelung  von  Kohlensäure  und  Fällung  von 
flockigem  Albumin,  aber  in  sehr  unbedeutender  Quantität. 

Die  quantitative  Untersuchung  ergab  folgende  Resultate: 
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1.  Punction 

II.  PoDctioa 

I.  Puaction 

11.  Punction 

in  SOCcm. 

iD  20  Ccm. 

in  1000  Ccm. 

in  1000  Ccm. 

Gim. 

Grni. 

Grm. 

Grm. 

Albumin  .     .    . 

=  0,0075 

0,01 1 

0,25 

0,55 

Extractivstoffe  . 

=  0,0690 

0,040 

2,30 

2,00 

Lösliche  Salze  . 

=  0,2300 

0,144 

7,67 

7,20 

Unlösliche  Salze 

=  0,0135 

0,009 

0,45 

0,45 

Feste  Stoffe      .     =0,3200        0,204  10,67  10,20 

Im  Isten  Falle  wurden  die  Flüssigkeiten  der  zweiten  und  vierten 
Punction,  im  2ten  Falle  eine  sehr  bedeutende  Quantität  der  ersten 
Punctionsflüssigkeit  auf  ihren  Gehalt  an  Kaliumsalzen  geprüft,  es 
fanden  sich  in  allen  diesen  Fällen  nur  Spuren  von  denselben. 

Im  Isten  Falle  von  Hydrocephalus  wurden  mir  810  Ccm.  der 
bei  der  Section  bald  nach  dem  Tode  entleerten  Flüssigkeit  von  Hrn. 
Dr.  Senftleben  übersendet.  25  Ccm.  dieser  Flüssigkeit  gaben 
0,313  Grm.  oder  12,52  Grm.  für  1000  Ccm.  Das  spec.  Gew.  betrug, 
wie  bei  allen  obigen  Flüssigkeiten,  ungeführ  1,001.  Die  Trommer- 
sche  Probe  gab  keine  Reduction  nach  Entfernung  des  Albumin. 

Im  2ten  Falle  machte  Rr.  Geheimr.  Langenbeck  drei  Punctio- 
nen  in  ziemlich  grossen  Zwischenräumen  vom  9.  December  1858 
bis  4.  Februar  1859.  Endlich  kam  der  Fall  zur  Section  und  es 
wurden  mir  die  Flüssigkeiten  von  der  ersten  Punction  600  Ccm., 
die  der  dritten  Punction  und  die  bei  der  Section  gewonnene  Flüs- 
sigkeit zur  Untersuchung  übergeben.  Die  quantitative  Bestimmung 
der  Bestandtheile  der  ersten  Flüssigkeit  ging  durch  einen  Zufall 
\erloren.  Diese  Flüssigkeit  gab  reichliche  Reduction  von  Kupfer- 
oxydhydrat und  Wismuthoxyd  beim  Erhitzen  nach  Entfernung  des 
Albumin,  der  Gehalt  an  letzterem  mit  dem  Polarisationsapparate 
bestimmt  betrug  1  Grm.  in  1000  Ccm.  Flüssigkeit.  Eine  Prüfung 
von  250  Ccm.  der  Flüssigkeit  auf  Indican  nach  der  von  Seh  unk 
angegebenen  Methode  gab,  sowie  bei  allen  Transsudaten,  die  ich  bis 
jetzt  untersucht  habe,  ein  vollständig  negatives  Resultat.  Ein  Ver- 
such, den  Zucker  von  250  Ccm.  der  Flüssigkeit  in  so  concentrirter 
Lösung  zu  erhalten,  dass  man  eine  Bestimmung  durch  die  Beob- 
achtung der  Drehung  der  Polarisationsebene  machen  könnte,  miss- 
lang,  obwohl  die  so  concentrirte  eiweissfreie  alkoholische  Lösung 
grosse  Mengen  Kupferoxydhydrat  reducirte;   es  wurde  keine  Dre- 


httiig  dfei*  PoIariMtiödsebene  b(iobacMet.  Die  Flüssigkeit,  welche 
bei  der  drftte'b  Puiiction  entleert  wurde,  beirüg  nur  187  Gem.,  zeigte 
1,005  spec.  Gew.,  war  vollstttodig  frei  YOn  rethen  Blutzeilen^  Oba- 
gulirte  beim  Erbitten  in  Flocken;  dieRtitetion  war  Ittitaltscb;  Der 
AibuHiingebalt,  mit  dem  PolarisationsApp^rät  bestimm^ft^  bethig  11,5 
Grm.  in  1000  Oem.  Flüssigkeit.  Bein  Eriliiteen  der  veft  Albtitlin 
befreiten  Lösung  mit  KupfefOtydbydmt  trat  keine  Reduetien  tin. 
Nach  der  Analyse  von  Hrü.  Dr.  Winge  aus  CUHstiania  enthielt 
die  Flüssigkeit  in  1000  Gem. 


Albumin  .... 

i    3=  11,79  Grm; 

Alkohoiextraetstoffe 

.     =    0,84    - 

Wasserextraetstoffe 

.    =    0,48    - 

Lösliche  Sahse  •    i 

.     =    7,54    - 

Unlösliche  Salze     . 

.     =i    0,35    - 

Feste  Stoffe .  *  ;  .  « 20,99  - 
Bei  der  Section  wurden  1020  Gem.  Flüssigkeit  ans  der  OrMT- 
neten  Hirnhöhle  entnommen.  Diese  Flütoigkeit  zeigte  eine  grün- 
gelbe Farbe,  in  derselben  befanden  sich  eitm*ärtige,  aber  cdhsistente 
Gerinnsel  und  Flecken.  Durch  EiftsigsSüre  sebrunolpften  die  Ge- 
rinnsel zusammen,  die  Flüssigkeit  gab  nnl  Esfdijj^lure  iih  Über- 
schüsse unlöslichem  Niederschlag,  bei  der  niikrOiskopischen  Uilter- 
suehung  fanden  sieh  zahlreiche  grannlirte  Zellen^  es  war  somit 
reichliche  Eiterbeitnisehung  vortiandcn.  Die  Flüssigkeit  coagulirte 
beim  Erhitzen  in  dickeft  Flocken  ünid  zffigte  kme  Zucken4»äion. 
Es  gebt  aus  der  Ziisaihmensetzung  der  FItissigieit,  wetdhe  bei  der 
Sectio»  erttalteh  Wurde,  sowie  sch^n  ans  der  Afralj^s«  der  dritten 
Ponetionsflüssigkeit  im  Vergleiche  mit  der  FlÜsUgkeit  der  ersten 
PunetioKi  hertor,  das^  bereits  vor  ätt  3ten  Piihction  einfe  lebhlifte 
Entzühdung  in  den  die  Höhle  umgebendei  Gefilssen  vorhaiideh  w». 
Der  aiifödglich  1  pr.  Mille  betragende  AlbUmingebait  war  bei  4tt 
dritten  Punetidn  auf  11  pr.  Mille  gestiegen  arid  bei  der  Seclidn 
fand  sich  sogar  Eiter.  Es  ergrebt  dieser  Fall  auch,  sdwie  ich  es 
in  mehreren  Fällen  schon  gefunden  habOy  dass  bei  eintretender 
Entzündung  der  t^anssudirenden  Geisse'  nicht  mehr  allein  Alk^ill- 
albunfiifiat^  sondert  auch  in  der  Hili:e  ooagulh*bai^es  Albumin  In 
der  Ger^bi^ospinalflüssigkett  auftritt/  ^Mrend  di$fs  in  r^N«M  GiftM^ 
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bit)8pinalMn«sud6t«n  fMiB  in  föhlen  scheint,  yiie  es  auch  die  Am* 
ly66  der  letzten  voi  Hra.  Geheiiur.  Laügenbeck  mir  Ubehsendeten^ 
mir  mil  Spüfen  voa  Blut  yerunfeinigten  Flüssigkeit  erweist.  Die« 
selbe  stamMe  von  einem  5moDatlichen  Mädchen^  betrug  200  Gem., 
war  klar,  schwach  gelblich  gefärbt,  gab  keine  Zuckerreaction  und 
katim  sicikibafe  Trttbüng  beim  Erhiteen.  Die  quantitative  Bestim- 
mung der  einzelnen  Bestaildtbeile  gab  folgende  Verhältnisse: 

30  Gern.  1000  Ccm. 

Albuihin  ....     =  0,021  Grm.      O,^  Grm. 

Extractivstoffe    .  .  =  0,047  -  1,57  - 

Lösliche  Salze  .  .  =  0,230  -  7,67  - 

Unlösliche  Salze  .  =  0,016  -  0,53  - 

Feste  Stoffe       .  .  =  0,314  -  10,47  - 

Man  hat,  wie  sich  durch  Zusammenstellung  der  obigen  Ana- 
lysen ergiebt,  ein  gutes  Kennzeichen  vorhandener  Entzündung  an 
dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  in  der  Hitze  coagulablen  Albumins 
in  der  GerebrospinalflUssigkeit,  wenn  nicht  wesentliche  Verunrei- 
nigung der  Flüssigkeit  mit  Blut  stattgefunden  hat  (eine  derartige 
kleine  Verunreinigung  mit  Blut  mag  die  Schuld  des  verhältniss- 
roässig  hohen  Albumingehaltes  der  Flüssigkeiten  im  ersten  Spina 
biOda-Falle  tragen).  Der  2te  Fall  von  Spina  bifida  zeigt  dagegen, 
wie  niedrig  der  Gehalt  dieser  Flüssigkeiten  an  Albuminstoffen  ist, 
und  die  letzterwähnte  Analyse  von  Hydrocephalusflüssigkeit  erweist, 
dass  recht  reines  chronisches  Hirnventrikeltranssudat  gleichfalls  einen 
Albumingehalt  geringer  als  1  pr.  Mille  zeigen  kann.  Es  stimmen 
diese  Analysen  mit  den  besten  älteren  Analysen  von  Berzelius, 
Marcet,  Lassaigne  überein;  die  neueren  Bestimmungen  von 
G.  Schmidt  sind  leider  nicht  vergleichbar,  weil  durch  dieselben 
nur  die  Summen  der  organischen  Stoffe,  nicht  der  Albumingehalt 
der  Flüssigkeiten  gegeben  wird.  Die  Quantität  der  Extractivstoffe 
ist  viel  bedeutender,  als  die  des  Albumin,  und  Schmidt  hat  daher 
bei  mehreren  Analysen  das  Albumin  nur  als  Spur  oder  als  ganz 
fehlend  bezeichnet.  Da  nach  den  analytischen  Zusammenstellungen 
von  C.  Schmidt  und  den  seitherigen  allgemein  bestätigenden  Er- 
fahrungen ein  bestimmtes  Verhältniss  des  Albumin  zu  Extractiv- 
stoffen  und  Salsea  in  den  Transsudaten  besieht  in  derWeise^  dtfss 
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ein  hoher  Albumingehalt  neben  niedrigerem  Salzgehalt  und  ein 
hoher  Salzgehalt  neben  geringem  Albumingehalt  sich  zu  finden 
pflegt,  könnte  es  auffallen,  dass  die  Quantitäten  der  Extractivstoffe 
und  löslichen  Salze  nicht  sehr  hoch  erscheinen  neben  dem  äusserst 
geringen  Albumingehalte: 

Spio.  bif.  I.  Spin.  bif.  II.   Hydrocepk.  3. 

1  2  4  12  1 

Albumin      .     .     =1,62    2,64    2,46    0,25     0,55     0,70 

Lösliche  Salze  \   __  2,83    2,65     2,30    2,00      1,57 

Extractivstoffe   }  '         7,52     8,21     7,67     7,20      7,67 

Da  jedoch  die  Individuen,  von  denen  die  obigen  Flüssigkeiten 
stammen,  Kinder  waren,  welche  bekanntlich  sehr  wässriges  Blut 
und  somit  wässrige  Transsudate  haben,  so  kann  die  geringe  Grösse 
des  Salz-  und  Extractivstoffgehaltes  nicht  wunderbar  erscheinen. 
Was  das  Verhältniss  der  Kalium-  zu  den  Natriumsalzen  in  den 
obigen  Flüssigkeiten  anlangt,  so  möchte  zu  bemerken  sein,  dass 
in  der  3ten  Punctionsflüssigkeit  des  2ten  Hydrocephalusfalles  das 
Kalium  zum  Natrium  sich  verhält  wie  5,26:100. 

Hinsichtlich  der  Zuckeroxydationsproben,  welche  so  allgemein 
bei  der  Untersuchung  der  GerebospinalflUssigkeit  ein  positives  Re- 
sultat ergeben  haben,  hat  bereits  Turner*)  angegeben,  dass  durch 
diese  Proben  die  Anwesenheit  von  Zucker  nicht  erwiesen  sei,  der- 
selbe ist  aber  zuweit  gegangen,  wenn  er  behauptet,  dass  kein 
Zucker  da  sei,  da  die  Maumen^'sche  Reaction,  auf  die  er  seine 
Ansicht  stützt,  nicht  zu  einem  derartigen  Ausspruche  berechtigt. 
Indem  Turner  den  einen  Fehler  corrigirt  und  rügt,  dass  man 
durch  eine  so  allgemeine  Probe,  wie  die  Trommer'sche  Kupfer- 
reaction,  nicht  auf  die  Anwesenheit  von  Traubenzucker  schliessen 
dürfe,  verfällt  er  in  den  Fehler,  dass  er  die  Abwesenheit  des 
Zuckers  behauptet,  weil  die  Prüfung  der  Flüssigkeit  mit  Wollen- 
zeug, welches  mit  Zinnchlorid  getränkt  und  getrocknet  worden  ist, 
keine  Zuckerreaction  ergeben  habe.  Welcher  Stoff  die  Reduclion 
des  Kupferoxydhydrates  bewirke,  hat  er  nicht  angegeben.  Das 
sicherste  Mittel  zur  Entscheidung  dieser  Frage  bleibt  ohne  Frage 
die  .Gährung  und  diese  gab  mir  ein  Resultat,    welches  gegen  die 

*)  Chem.  Gaz.  1854.  314.    Liebig,  Kopp  Jabresber.  1854.  695. 
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Angabe  Turn  er 's  spricht.  Die  durch  die  2te  Function  im  2ten 
obigen  Falle  von  Spina  bifida  erhaltene  Flüssigkeit  gab  nach  Ent- 
fernung des  Albumin  deutliche  Reduction  desKupferoxydfaydrates 
beim  Erhitzen.  Es  wurden  200  Gem.  derselben  mit  dem  doppel« 
ten  Volumen  Alkohol  Übergossen,  mit  Essigsäure  neutralisirt  und 
kalt  einige  Zeit  stehen  gelassen,  dann  filtrirt,  das  Filtrat  zur  Trockne 
bei  massiger  Wärme  im  Wasserbade  verdunstet.  Der  Rückstand 
mit  absolutem  Alkohol  extrahirt,  das  filtrirte  Alkoholextract  ein« 
geengt,  in  Wasser  gelöst,  mit  essigsaurem  Bieioxyd  gefällt,  iiltrirt, 
das  Filtrat  mit  Schwefelwasserstoff  von  Blei  befreit  und  dann  auf 
möglichst  kleines  Volumen  eingedunstet  im  Ventzke'schen  Polari- 
sationsapparate untersucht,  dann  zum  Syrup  verdunstet,  eine  Probe 
mit  Aetznatron  und  schwefelsaurem  Kupferoxyd  erwärmt,  der  ganze 
übrige  Syrup  in  Wasser  gelöst  mit  etwas  ausgewaschener  Bierhefe 
3  Tage  bei  mittlerer  Temperatur  stehen  gelassen,  dann  filtrirt,  zum 
Syrup  verdunstet.  Der  Syrup  wandelte  sich  in  24  Stunden  in 
einer  Krystallmasse  um,  die  aus  ziemlich  reinem  essigsauren  Na- 
tron bestand  und  keine  bemerkbare  Kupferreduction,  auch  keine 
Lösung  von  Kupferoxydhydrat  zeigte,  während  vor  der  Gährung 
sehr  reichliche  Reduction  des  Kupferoxydes  in  obiger  Probe  ein- 
getreten war.  Eine  Drehung  der  Polarisationsebene  durch  die 
concentrirte  Flüssigkeit  wurde  nicht  beobachtet.  Weder  Alkohol- 
bildung noch  Kohlensäureentwickelung  wurde  während  und  nach 
der  Gährungsprobe  bemerkt.  Der  Körper,  welcher  die  Reduction 
des  Kupferoxydhydrats  zu  Kupferoxydul  in  der  Spinabifidaflüssigkeit 
bewirkt  hatte,  zeigte  nach  diesen  Untersuchungen  und  den  Proben 
welche  mit  HydrocephaluslQüssigkeiten  angestellt  wurden,  folgende 
Eigenschaften:  1)  Er  löste  Kupferoxydhydrat  zu  einer  dunkelblauen 
Lösung  und  reducirte  dasselbe  beim  vorsichtigen  Erwärmen  auf 
nahezu  100®;  2)  seine  Lösung  wurde  durch  Erhitzen  mit  Aetz- 
alkali  gebräunt;  3)  beim  Kochen  der  Lösung  mit  Wismuthoxyd 
trat  Reduction  des  Wismuthoxyd  ein;  4)  bei  der  Gährungsprobe 
verschwand  dieser  Stoff,  ohne  dass  die  Gährungsprodncte  erkannt 
wurden;  5)  Drehung  der  Polarisationsebene  bewirkte  dieser  Körper 
in  concentrirter  Lösung  nicht.  Ausser  diesen  Eigenschaften,  welche 
dafür  sprechen,   dass  es  sich  um  einen  nicht  drehenden  Zucker 
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handle,  würden  noch  folgende  Ergebnisse  der  Untersucbung  zu  er- 
wähnen sein.  Der  Körper  war  l^lich  in  Wasser,  ebenso  in  al^ao* 
hitem  Alkohol,  wurde  weder  durch  neutrales  noch  durch  basisebes 
essigsaures  Blei  gefällt,  dagegen  trat  Fftllung  dieses  Sti^fes  dureh 
basisehessigsaures  Blei  und  Amnaoniak  ein.  Der  KISrper  krystalii- 
sirte  weder  für  sich  allein  noch  mit  Ghloreatriun  ausampen;  das 
letztere  krystallisirte  aus  dem  Syrup  in  OotaSdevn  ana,  2u  imr 
teren  Untersuchungen  reichte  das  Material  nicht  aus.  BiaeR  ana« 
log  sich  Yerfaaltenden  Stoff  fand  ich  tot  einigen  Jahren  in  der 
punctirten  AscitesiOssigkeit  einer  Frau,  welche  an  Krebs  des  De* 
ritoneum  litt  und  bald  nach  der  2ten  Ponetion  starb.  In  der  er- 
sten eben  entleerten  Flttssjgkeil,  welche  Hr.  Prof.  Nieipeyer  in 
Greifs wald  mir  zur  Untersuchung  zuschickte,  isind  sich  kein 
Kupferoxydhydrat  reducirender  Stoff,  als  dieselbe  nach  Eii^fHfiiftBg 
des  Albumin  untersucht  wurde;  als  die  Flttsslgkeit  einige  Ta^  ge* 
standen  hatte  (sie  schied  reichliches  Fibrin  langsamer  ßeri^mifig 
ab  und  war  sehr  atbuminreich)  gab  sie  beim  ErwSrrnan  mit 
Kupferoxydhydrat  deutliche  und  nicht  unbedeutende  ReductiMi. 
Die  Flüssigkeit,  welche  durch  die  zweite  Function  entleert  wurde, 
gab  sofort  nach  Entfernung  der  Albuminstofl^  (durch  Koehen  mit 
einigen  Tropfen  Essigsäure  und  Lösung  von  schwefolsaurem  Na* 
tron)  etwas  Reduetion  von  Kupferoxydhydrat  beim  Erwärmen,  die 
Quantität  des  reducirten  Kupferoxydes  war  jedoch  unbedeateiid; 
wurde  aber  die  ursprüngliche  Flüssigkeit  mit  einige»  TropfiMH  ver- 
dünnter Schwefelsäure  gekocht,  dann  die  AlbuminslQffe  ufljter  Zu- 
satz von  schwefelsaurem  Natron  abiiUrirt  und  nun  die  Flüssigkeit 
untereucht,  so  erschien  eine  reichliche  Reduetion  voo  Knpferoxyd- 
hydrat;  durch  die  Feh ling'sche  Kupfieriüsung  bestimmt,  ergidi^sich 
die  Quantität  des  reducirten  Kupfers  nach  Koehen  mit  v^erdSMiter 
Schwefelsäure  als  5  mal  so  gross  «ds  die  durch  die  gleiche  Quan- 
tität ursprünglicher  Flüssigkeit  bewirkte.  Vergeblich  venuichtd  ich 
die  Muttersubstanz  dieses  reducirenden  Stoües  danustelten^  iah  er- 
hielt nur  den  reducirenden  Stoff  selbst  im  unrein^ri^  Zustande  und 
dieser  verhielt  sich  bei  der  Gährun^iH>robe  ebenso  wie  die  aue 
der  Cerebrospinalflüsei^eit  erhaltene  Substiysz. 

Was  das  Vorkommen  dieser  Substana  in  dem  GerebtespiMl- 
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fluidum  anlangt,  so  zeigen  die  obigen  Untersucbungsresultate,  dass 
sie  nicht  in  jeder  Hydrocephalus  und  SpinabifidaflUssigkeit  an- 
getroffen wird.  Interessant  ist  in  dieser  Beziehung  besonders  der 
2te  obige  Fall  von  Spina  bifidu,  wil  hier  die  erste  Function  bei 
im  Uebrigen  guter  Gesundheit  des  Kindes  eine  Flüssigkeit  lieferte, 
welche  kein  Kupferoxyd  reducirte,  während  die  zweite  Function 
eine  im  Ansehen  und  quantitativen  Verhältnissen  fast  gleiche,  aber 
deutlich  Kupferoxyd  reducirende  Flüssigkeit  gab. 

Die  bei  Sectionen  aus  den  Hirnventrikeln  entnommene  Flüssig- 
keit enthält  sehr  selten  diesen  leicht  oxydirbaren  Stoff.  Hr.  Frof. 
V|rohow  hat  zahUeiehe  Untersuchungen  derartiger  Flüssigkeiten 
angestellt,  ohne  jepfialA  Zucl^er  ^u  fin^f^i^  ufid  ipif  mehrere  zur  Un- 
tersuchung übergeben.  Ich  habe  im  Ganzen  nur  in  2  Fällen  jene 
Kupferreaction  erhalten,  der  erste  betraf  einen  Fall  von  Meningeal- 
tuberculpse,  hier  s^eigte  sich  sehr  reicblicbe  Reduction  voi^  Kppfer- 
Q^y4by4r4itt  de^  «^rcii^a  f^\  li^fen^  m  ^n  Pn^umo^ie  ge^to^ener 
und  sehr  firilh  (8  Stundett  nach  deqi  Tode)  seoirter  Geisteskranker. 
Jedenfalls  übt  die  Fäulniss  einen  zerstörenden  Einfluss  auf  den 
obigen  Stpff  aus,  (wie  dies  auch  Turner  schon  angiebt);  Cerebro- 
spinalflüssigkeiten,  welpb^  r^chji^be  I^upferr^^ctiQU  s^eig^n*  geben 
uaob  mebi^igeia  Stäben  die&e  Redu^n  nicht  mebv.  Ss  ist  da- 
her wahrscheinlich,  dass  die  Seltenheit  des  Vorkommen»  der  Sub- 
stanz in  den  bei  Sectionen  erhaltenen  Gerebrospinalflüssigkeiten 
dureh  diesen  Einfluss  der  Ftfulniss  wesentlich  bedingt  ist.  Jeden- 
falls ergeben  die  erwähnten  Fälle,  dass  der  Kupferoxyd  reducirende 
Stpff  i>,i(pbt  iw  4^  Weise  niit  ^r  ?;ückerbildendea  Fua<?tiQn  der  Le- 
l>^  m  limmmßifikmg^  s(Qh^9  ^^w,  wie  dies  bip^icbtUcb  dksei^ 
Eigenschaft  b^m  Blute  der  Fall  ist  Es  sprechen  gegen  eine  der- 
artige Abhängigkeit  die  Flüssigkeit  der  ersten  Function  des  zweiten 
obigen  Falles  von  Spina  bifida  und  die  Flüssigkeiten,  welche  aus 
dQ9  HpimventiHket«  h^  ißr  Sectipn  entnonunen  KMpfero^^yd  redu- 
cirten,  und  welche  gerade  von  Individuen  stammten,  die  m  fieher^ 
haflM  Krankheiten  gestorben  waren. 
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XXV. 

Kleinere  Nittlieilungen. 


1. 
lieber  die  sogenaunle  „Logik  der  Tliatsaeliefi'' 

in  naturwissenscbaftiicber  uod  insbesondere  in  ^ibarmakodynamiscber  Forscbung. 

Von  Dr.  Friedr.  Ueberweg  in  Bonn. 


Mit  Beziehung  auf: 

1.  Rad  icke,  Ueber  die  Bedeutung  und  den  Werth  arithmetischer  Mitte!  (ins- 
besondere über  die  Vergleichbarkett  der  Mittelwerthe  aus  Beobacbtungsreiheo, 
die  zur  Feststellung  pharfflakodynamischer  Satze  dienen  sollen),  in  Wun- 
de rlich's  Archiv  für  physiologische  Heilkunde,  Neue  Folge,  BU.  II.  1858« 
S.  145—219. 

2.  K.  Vierordt,  Bemerkungen  über  medicinische  Statistik  (als  Nachwort  zu 
Radicke^s  Abhandlung),  ebendaselbst  S.  220  ff. 

3.  F.  W.  Beneke,  Bericht  über  Ra dicke's  Aufsatz  und  Entgegnung  a)  im 
Correspondenzblatt  des  Vereins  für  gemeinschaftlicbe  Arbeiten  1858,  No.  34; 
b)  im  Archiv  für  physiologische  Heilkunde,  Neue  Folge,  Bd.  II.  S.  550  ff. 

In  der  ersten  der  vorstehend  erwähnten  Abhandlungen  hat  der  Mathematiker 
'  Prof.  Dr.  Rad  icke  nachzuweisen  gesucht,  in  welcher  Art  die  durch  physiologiscb- 
mediciniscbe  Beobachtung  constatirten  Thatsachen  zu  verwerthen  seien,  wenn  daraus 
auf  wissenschaftliche  Weise  allgemeingültige  Resultate  mit  der  höchsten  erreichbaren 
Wahrscheinlichkeit  gefolgert  werden  sollen.  Er  legt  dabei  die  strengen  Gesetze  der 
mathematischen  Wahrscheinlichkeitsrechnung  zum  Grunde.  Diesen  gemäss  findet 
er  die  Gewinnung  eines  brauchbaren  Resultates  an  folgende  Bedingungen  geknöpft. 
Wenn  zwei  Beobacbtungsreihen  vorliegen,  wovon  die  eine  auf  den  normalen  Zu- 
stand, die  andere  auf  den  durch  den  Einfluss  eines  bestimmten  Umstandes  ver- 
änderten Zustand  geht,  so  lässt  sich  aus  denselben  über  den  Einfluss  jenes  Um- 
standes auf  eine  wissenschaftlich  gültige  Weise  ein  bestimmtes  Resultat  in  der 
Regel  nur  unter  der  Voraussetzung  ziehen,  dass  die  Zahl  der  Beobachtungen  in 
jeder  Reihe  zu  einer  gewissen  Ausgleichung  zufälliger  Störungen  und  unvermeid- 
licher Beobachtungsfehler  gross  genug  sei,  und  dass  dann  die  Differenz  der  (arith- 
metischen) Mittelwerthe  beider  Reiben  (gleich  oder)  grosser  sei,  als  die  Summe 
der  mittleren  Schwankungen.    Unter  der  mittleren  Schwankung  ist  zu  verstehen 
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das  (quadratUche)  Mittel  aus  den  Abweichungen  der  durch  Beobachtung  gefundenen 
Zahlen  in  jeder  Reihe  von  dem  (arithmetischen)  Mittelwerthe  derselben  Reihe.  Im 
entgegengesetzten  Fall,  wenn  also  die  Differenz  der  Mittelwerthe  beider  Reihen  den 
Summen  der  mittleren  Schwankungen  an  Grosse  nachstehen,  bleibe  es  in  der  Regel 
(abgesehen  von  bestimmten,  besonders  günstigen  Verhältnissen,  die  Ra dicke  an- 
giebt)  völlig  ungewiss,  ob  diese  Differenzen  der  Mittelwerthe  durch  den  zu  prüfen- 
den Einfluss  jenes  einen  Umstandes  oder  durch  mancherlei  anderweitige  unberechen- 
bare Nebeneinflüsse  verursacht  seien,  so  dass  sich,  wenn  die  Reihen  früher  abge- 
brochen oder  verlängert  oder  die  Beobachtungen  unter  anderen  unbekannten  Neben- 
einflüssen angestellt  worden  wären,  vielleicht  ganz  andere  und  doch  eben  so 
scheinbare  Resultate  ergeben  haben  mochten.  Ohne  Zweifel  ist  diese  Vorsicht  in 
Radicke's  Verfahren  in  wissenschaftlicher  Hinsicht  durchaus  zu  billigen,  und  das 
Ziel  nicht  unerreicht  geblieben,  das  er  sich  gesetzt  hatte,  durch  seine  Arbeit  der 
Menge  der  scheinbar  exacten  Resultate  entgegen  zu  wirken,  mit  denen  (nach  dem 
Ausdruck  seines  Freundes  Dr.  Böcker,  der  ihn  zu  seiner  Abhandlung  veranlasst 
hatte)  „die  medicinische  Wissenschaft  sich  tSglich  zu  bereichern  drohe." 

In  dem  gleichfalls  oben  erwähnten  Nachwort  zu  Radicke's  Abhandlung 
spricht  sich  Professor  Vierordt  im  Allgemeinen  billigend  JTnd  beistimmend  über 
dieselbe  aus,  meint  jedoch  auch:  „dass  es  ausser  der  rein  formalen,  mit  einer 
gewissen  mathematischen  Schärfe  beweisenden  Logik  des  Wahrscheinlichkeitscalcüls 
in  vielen  Fällen  noch  eine  Logik  der  Thatsachen  selbst  giebt,  die,  in  rechter  Weise 
angewandt,  einen  kleineren  oder  selbst  sehr  grossen  Grad  von  Beweiskraft  für  den 
Mann  vom  Fach  besitzt.** 

Dieser  Aeusserung  Yierordt's  tritt  Geheimr.  F.  W.  Beneke  in  seinen  bei- 
ben  oben  an  drittel*  Stelle  citirten  Aufsätzen  um  so  entschiedener  bei,  da  er  zu- 
gleich seine  eigene  frühere  Schrift:  „Ueber  die  Wirkung  des  Nordseebades/  Göt- 
tingen  1855,  gegen  Radicke's  Verwerfungsurtheil  auf  diese  Weise  rechtfertigen 
zu  können  glaubt. 

Der  Verfasser  des  vorliegenden  Aufsatzes  beabsichtigt  nicht,  in  diese  Verhand- 
lungen specieller  einzugehen,  wozu  er  sich  um  so  weniger  berufen  fühlt,  da  er 
weder  Mediciner,  noch  Mathematiker  vom  Fach  zu  sein  sich  rühmen  kann.  Was 
aber  den  allgemeinen  Gedanken  eines  Gegensatzes  zwischen  einer  sogenannten 
„Logik  der  Thatsachen**  und  der  gewöhnlichen  „formalen  Logik**  anbetrifft,  so 
folgt  er  gern  einer  freundlichen  Aufforderung  seines  werthen  Collegcn  und  Freundes 
Dr.  Bock  er,  sich  hierüber  als  Logiker  und  Docent  der  Philosophie  näher  zu  er- 
klären. Die  Entgegensetzung  in  dem  Sinne,  als  ob  dann,  wenn  bereits  die  stren- 
gen Gesetze  der  mathematisch -logischen  Forschung  und  insbesondere  der  Wahr- 
scheinlichkeitsrechnung feststehen  und  Anwendung  gefunden  haben,  daneben  noch 
eine  andere  Foi'schungsweise ,  die  sogenannte  „  Logik  der  Thatsachen  *',  in  vielen 
Fällen  für  den  Mann  vom  Fach  zu  Recht  bestehen  und  zu  anderen,  erwünschteren 
Resultaten  führen  könnte,  muss  ich  entschieden  verwerfen;  als  blosse  Vorstufe  da- 
gegen, sofern  die  strengeren  Regeln  noch  unbekannt  sind,  kann  ich  in  gewissem 
'Sinne  das,  was  durch  „Logik  der  Thatsachen"  hat  bezeichnet  werden  sollen,  gelten 
assen;  —  etwa  so,  wie  die  Abschätzung  nach  dem  Augenmaass,  so  lange  noch 
Archiv  f.  patliol.  Anat.   Bd.  XVI.  Ilft.  3  u.  4.  26 
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die  mathematisch  strenge  Messung  unmöglich  ist,  ihr  relatives  Recht  hat,  nachdem 
aber  die  letztere  bereits  ToUzogen  worden  ist,  derselben  nur  bei  dem  begründeten 
Verdacht  eines  nachweisbaren  Rechnungsfehlers  mit  einem  gewissen  Recht,  sonst 
aber  nur  aus  Unkenntniss  mit  absolutem  Unrecht  als  zu  anderen  und  doch  immer 
noch  für  irgend  einen  Fachmann  irgendwie  wahrscheinlichen  Resultaten  führend, 
entgegengesetzt  werden  konnte.  Ich  will  meine  Ansicht  mit  wissenschaftlicher  Ent- 
schiedenheit, jedoch  in  persönlich  unparteiischer  Weise  meinem  Grundsatze  getreu: 
„Sine  ira  et  studio",  zu  begründen  versuchen. 


„Logik  der  Thatsachen"  ist  ein  vieldeutiger  Ausdruck,  gerade  darum 
aber  so  bestechend  und  verführerisch  für  Viele,  weil  er  in  bunten  Farben  schillert, 
so  dass  leicht  irgend  ein  subjectiver  Lieblingsgedanke  hineingelegt,  eine  Lieblings- 
maxime durch  den  guten  Klang  dieses  Namens  scheinbar  legitimirt  werden  kann. 
Um  einen  klar  bestimmten.  Begriff  und  an  diesem  eine  Grundlage  der  ferneren  Un- 
tersuchung zu  gewinnen,  prüfen  wir  der  Reihe  nach  die  verschiedenen  Bedeutungen, 
in  denen  der  Ausdruck  gebraucht  werden  kann. 

Man  kann  zunächst,  worauf  auch  die  grammatische  Construction  am  ersten 
führt,  dieses  damit  sagen  wollen,  dass  die  Thatsachen  selbst  als  solche  gewisser- 
maassen  eine  Logik  in  sich  tragen  und  üben,  d.  h.  dass  sie  nach  strenger  Natur- 
gesetzmässigkeit  erfolgen,  und  nicht  subjectiven  Vl^ünschen  oder  Hypothesen  sich 
accommodiren ;  dass  die  Resultate  den  eingeleiteten  Processen,  die  Erfolge  den 
Handlungen  mit  einer  Art  von  logischer  Consequenz  entsprechen,  welche  die  süssen 
Träume  gedankenloser  Phantastik  oder  schwachberziger  Sentimentalität  mit  uner- 
bittlicher Noth wendigkeit  zu  Schanden  werden  lässt.  Vl^ohl  darf  man  bildlich 
in  diesem  Sinne  von  einer  „Logik  der  Thatsachen"  reden,  nur  muss  man  sich  der 
bildlichen  Redeweise  dabei  bewusst  bleiben.  Die  Logik  im  bildlosen,  wissenschaft- 
lichen Sinne  ist  ausschliesslich  Sache  des  denkenden  Subjects.  Sie  ist  als  Theorie 
der  Inbegriff  der  Normen  und  als  Kunst  die  richtige  Anwendung  der  Normen,  de- 
nen die  subjective  Erkenntnissthätigkeit  sich  unterwerfen  muss,  um  ihr  Ziel  zu 
erreichen,  welches  in  der  Erhebung  des  Seins  zum  Bewusstsein,  in  der  Ueberein- 
stimmung  unserer  subjectiven  Gedanken  mit  der  objectiven  Realität  liegt.  Die 
Thatsachen  selbst  erfolgen  nach  realer  Gesetzmässigkeit.  Das  Subject  sucht  diese 
zu  erkennen.  Was  an  sich  ist,  soll  auch  für  uns  da  sein,  von  uns  begriffen  wer- 
den. Der  Weg,  der  dahin  führt,  oder  das  richtige  Verfahren  in  der  Erforschung 
der  Wirklichkeit  ist  eben  die  Logik  des  Subjects. 

Wenn  wir  nun  gewisse  Naturgesetze  noth  nicht  kennen,  sondern  erst  ermit- 
teln wollen,  und  zu  diesem  Behuf  neben  der  „rein  formalen  Logik*'  eine  soge- 
nannte „Logik  der  Thatsachen"  empfohlen  wird:  so  kann  hier  offenbar,  wofern 
klar  gedacht  wird,  nicht  eine  Logik  gemeint  sein,  welche  die  Thatsachen  an  und 
für  sich  üben,  auch  ohne  dass  das  Subject  davon  weiss,  sondern  nur  eine  gewisse 
Art  und  Weise,  me  das  Subject  zur  Erkenntniss  der  objectiven  Realität  gelangen 
könne.  Wir  suchen  ja  erst  die  reale  Ordnung  zu  ermitteln.  Gewisse  Bdiauptan- 
gen  über  dieselbe  sind  von  der  einen  Seite  aufgestellt,  von  der  anderen  bestritten 
worden.    Kennten  wir  schon  die  immanente  „Logik*  der  Natur,  so  hätte  der  Streit 
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ein  Ende.  Auf  dasjeiuige  «bef,  was  noch  streitig  ist,  darf  sich  keine  dier  Parteien 
wie  auf  ein  Anerkannte«  berufen.  Und  dieser  Fehler,  das  Vitium  petitioui«  piia- 
cipii,  wurde  ja  doch  began^n  werden,  wenn  die  eigene,  von  der  Gegenseite  be- 
strittene Ansicht,  sei  es  mit  beanspruchter  Gewissheit  oder  Wahrscheiniichkeli,  als 
die  erkannte  Logik  der  Natur  proclamirt  werden  sollte.  Da  wir  dodi  nun  diesen 
Denkfebier  nicht  voraussetzen  dürfen,  so  kann  unter  der  „Logik  der  Thatsacben'' 
in  jenea  Zusammenhange  nicht  die  objective  Logik  zu  verstehen  sein,  welche  den 
Thatsachen  selbst  angehört,  sondern  eine  gewisse  Logik  des  forschenden  Subje^es, 
welche  aber  auf  die  Thatsachen  gebt,  an  die  Thatsachen  sieh  hält,  durch  den  Ein- 
druck der  Thatsachen  sieh  bestimmen  lässt. 

Bestechend  genug  ist  wohl  in  diesem  S»nne  jener  Ausdruck,  aber  klar  und 
bestimmt  noch  keineswegs.  Wir  fragen  jetzt;  In  welcher  Weise  soll  denn  diese 
„Logik  der  Thatsachen"  auf  die  Thatsachen  gehen?  Etwa  so,  dass  damit  nur  der 
richtige  Weg  gemeint  wäre,  zur  Erkenntniss  der  Thatsachen  selbst  zu  gelangion? 
Aleo  die  Methode  der  Wahrnehmung,  Beobachtung,  des  ^ugenverhors  etc.?  Aber 
das  wlre  ja  nicht  eine  besondere  Art  des  logischen  Verfahrens,  sondern  nur  ein 
Abschnitt  aus  der  gewöhnlichen  Logik,  uod  es  wäre  doch  fehlerhaft,  den  Tbeil 
dem  Ganzen  zu  coordintren.  Auch  will  man  ja  gar  nicht  blos  die  beobachteten 
Thatsachen  «elbat  hab^,  sondern  aiuf  Grund  derselben  allgemeine  Re^In  aubtirilen, 
und  darnach  auch  in  der  Praxis  verfahren.  Zu  diesem  Ziele  soll  die  „Logik  der 
Thatsachen"  führen,  Sie  geht  über  die  einzelnen  Thatsachen  hinaus  auf  «Iwas 
Allgemeines  hin. 

Alao  wäre  etwa  die  Meinung  diese,  dass  man  bei  der  Ermittelung  des  AUge- 
uieinen  aus  den  Thatsachen  kugiach  verfahren  und  dabei  die  Thatsachen  selbst  ge- 
bührend respectiren  fcdle?  Da  wäre  wiederum  die  „Logik  der  Thatsachen"  nur 
ein  Abschnitt  aus  der  gewöhnlichen,  freilich  Öfter  genannten,  als  gründlich  gekann- 
ten Logik.  Diese  zeigt  ja  den  Weg  der  Abstraction,  Jnduction,  Analogie,  der  Wabr- 
scheiiriiehkeitsrechnung,  der  Prüfung  von  Hypothesen  an  der  Erfahrung  etc.  Sie 
löhrf  über  die  blossen  Thatsachen  hinaus;  aber  es  wfire  eine  ganz  falsche  Insi- 
nuation, wenn  man  ihr  etwa  Schuld  geben  wollte,  dass  sie  dabei  die  g^breode 
Achtung  vor  den  Thatsachen  ausser  Augen  setzte  und  luftige  Specukitionen  begün- 
stigte. Sehen  wir  genauer  zu,  so  mochte  sich  herausstellen,  dass  gerade  die  so- 
genannte „Lo^  der  Thatsachen"  nur  in  geringerem  Maasse  den  Thatsachen  sich 
uateiwiilt,  daas  sie  gerade  bei  den  behaupteten  allgemeinen  Regeln  mit  Aev  Pflicht 
«iner  genauen  und  scharfen  Prüfung  an  den  Thatsachen  es  leichter  nimmt.  Wird 
nicbl  neben  dem  streng  logiseben  Verfahren  ein  anderes  geaucht,  ein  gefälligeres 
und  ergiebigeres  9  das  nicht  so  engherzig  an  das  strenge  Recht  allein  sieb  halt«, 
solidem  «in  wenig  milder  und  humaner  unseren  subjectiven  fiedurCaissen  entgegen- 
komme? Doeh  nein!  Wir  irren.  Die  „Logik  der  Tbataachen",  die  fromm  und 
ergehen  den  .Gesetzen  der  Realität  sieh  beugt,  will  nicht  mit  buhlerischer  Gef^ig- 
keii  subjectiveu  Gelüsten  dienen.  Die  „Loigilk  der  Thatsachen"  will  üelmebr  bei 
der  Coostatkung  eines  aligemeioen  Resultates  nur  —  die  Thataachen  sdbst  jr eden 
lAsae«.  Nietet  wir  sollen  «on  dem  Uasrigen  binzutlMin,  sondern  juir  der  Offieo- 
baf  ttog  horchen,  welche  die  Thatsachen  selbsi  uns  vertLünden. 

26» 
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J^och  um  Klarheit  za  gewionen,  was  denn  hiermit  im  Gegensatz  gegea  die 
Yolgftre  Logik  gemeint  sein  könne,  müssen  wir  von  einer  poetischen  Ansdrackaweise, 
hinter  der  leicht  eine  gewisse  Unbestimmtheit  des  Gedankens  sich  ferbhrgt,  aof 
die  gemeine  Prosa  zurückgehen.  Die  Thatsachen  reden  lassen,  durfte  nach  dem 
Früheren  nicht  heissen:  nur  Thatsachen  zusammenstellen,  ohne  irgendwie  über  die 
beobachteten  Einzelnheiten  hinauszugehen;  denn  ein  Allgemeines,  eine  Regel  soll 
allerdings  gewonnen  werden.  Und  zwar  aus  den  Thatsachen  selbst.  Aber  wie, 
wenn  doch  nicht  durch  streng  logisches  Schliessen  und  durch  den  mathematischen 
Wahrscheinlichkeitscalcul?  Dann  offenbar  durch  das  treue  Anschauen  der  That- 
sachen selbst,  das  Hineinleben,  das  sich  hingebende  Versenken  in  dieselben,  mit 
einem  Worte,  durch  vorwiegende  Passivität  gegenüber  der  Macht  des  Eindruckes, 
den  die  Objecte  auf  uns  üben.  Die  „rein  formale  Logik"  verlangt  die  bewussteste 
Activität  des  Denkens;  die  „Logik  der  Thatsachen"  eine  möglichst  selbstlose  Pas- 
sivität. 

Es  soll  dieser  Forderung  nicht  zum  Nachtheil  gereichen,  dass  sie,  indem  sie 
das  Vertrauen  auf  passive  Hingabe  begünstigt,  in  einer  bedenklichen  Verwandtschaft 
mit  dem  misslichen  Spruche  steht:  „Den  Seinen  giebt  er  es  im  Schlaf!"  Immer- 
hin! Wenn  der  Schlaf  oder  Halbschlaf  so  grosse  Dinge  thut,  so  soll  er  uns  will- 
kommen sein.  Allein  es  ist  dies  von  vorn  herein  nicht  sehr  wahrscheinlich.  Die 
Objectivität  mit  den  ihr  innewohnenden  Gesetzen  spiegelt  sich  nicht  so  im  mensch- 
lichen Geiste  ab,  wie  eine  helle  Umgebung  auf  der  reinen  Tafel  der  Camera  ob- 
scura.  Die  Producte  des  psychologischen  Mechanismus  beruhen  zwar  einerseits  auf 
den  Einwirkungen  der  Anssenwelt,  anderentheils  aber  auf  den  rein  psychologischen 
Gesetzen  der  Vorstellungsassociation,  und  stimmen  daher  nicht  von  selbst  bei  vor- 
wiegend passivem  Verhalten  des  Sobjectes  mit  der  Natur  der  Aussendinge  iiberein. 
Wir  müssen  gelernt  haben,  unser  theoretisches  Verbalten  den  logischen  Normen  zu 
unterwerfen,  wenn  solche  Uebereinstimmung  mit  Sicherheit  erzielt  werden  soll. 
Und  dieses  auf  die  Natur  der  Sache  gegründete,  aus  dem  Verhältniss  des  siibjec- 
tiven  Erkenntnissfactors  zum  objectiven  hergeleitete  Bedenken  wird  nur  allzu  sehr 
durch  die  Geschichte  der  Wissenschaften  bestätigt.  Erfahrungsthatsacben ,  die  ja 
doch  vor  Allem  von  der  „Logik  der  Thatsachen"  respectirt  werden  müssen,  zeugen 
nur  allzu  entschieden  dafür,  dass  man  bei  vorwiegend  passiver  Hingabe  an  die 
Macht  des  unmittelbaren  Eindrucks  der  beobachteten  Einzelheiten  am  allermeisten 
in  den  Fehler  der  falschen  Verallgemeinerung  auf  Grund  einer  sehr  unvollslaodigen 
Induction  verfallen  ist,  ja  dass  so  in  der  Regel  nicht  einmal  die  Thatsacheo  selbst 
mit  strenger  Kritik  ermittelt,  und  von  dem  so  leicht,  unwillkfirlicb  und  unbewnsst 
mit  einfliessenden  subjectiven  Urtheil  über  die  Thatsachen  gesondert  worden  sind. 
Was  war  es  anders,  als  eine  derartige  vermeintliche  „Logik  der  Thatsachen",  wenn 
nicht  nur  die  unwissenschaftliche  Menge,  sondern  selbst  ein  so  bedeutender  Geist, 
wie  Baco  vonVerulam,  das  kopernikanische  System  auf  Grund  des  Augen- 
scheins verwarf?  wenn  noch  heute  der  Visionär  fest  an  die  von  ihm  selbsl  gesehe- 
nen Gespenster  glaubt?  Was  anders,  wenn  der  Aberglaube  an  die  unheildroheode 
Bedeutung  der  Kometen  sich  auf  die  gleichzeitigen  unheilvollen  Ereignisse  der  Welt- 
geschichte berief  und  auf  diese  „Thatsachen"  pochte?    Gewiss,  es  giebt  eine  das 
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Sobject  leicht  überwältigende  Macht  der  Thatsachen  oder  dessen,  was  dafür  ge- 
halten wird;  aber  das  Kriterium,  wie  weit  diese  Macht  ein  Recht  habe  und  in 
wie  weit  nicht,  der  Entscheidungsgrund ,  ob  ein  gewisser  Anschluss  an  Thatsachen 
eine  „Logik",  oder  eine  —  „Antiiogik  der  Thatsachen"  sei,  liegt  nirgendwo  anders, 
als  eben  in  den  Normen  der  „formalen  Logik*'  selbst. 

Wir  wollen  nicht  ungerecht  sein.  Höchst  bedenklich  bleibt  zwar  in  jedem 
Falle  die  mehr  unbewnsste  und  passive  Hingabe;  aber  sie  führt  nicht  nothwendig 
zu  Irrthümem,  sondern  oft  auch  zu  brauchbaren  Resultaten.  Sie  lässt  mitunter 
sogar  wissenschaftliche  Wahrheiten  vorauserkennen,  während  noch  die  bewusste 
logische  Verarbeitung  der  empirischen  Data,  gleichsam  langsamer  nachhinkend,  bei 
der  blossen  Aussage  des  Nichtwissens  vorsichtig  stehen  bleibt.  Offenbar  sind  es 
Fälle  dieser  Art,  welche  den  Vertheidigem  des  Rechts  und  des  relativen  Vorzugs 
einer  sogenannten  „Logik  der  Thatsachen*'  vorgeschwebt  haben. 

Aber  hier  stossen  vrir  auf  eine  grosse  Unklarheit  Ober  die  Natur  der  Denk- 
processe,  die  zu  jenen  glücklichen  Resultaten  fuhren  können.  Was  man  mit  „Lo- 
gik der  Thatsachen"  meint,  sofern  man  Denkprocesse  solcher  Art  danmter  versteht, 
wird  durch  diesen  Ausdruck  in  einer  unangemessenen  und  zur  Ueberscbätzung 
verleitenden  Weise  bezeichnet.  Der  wissenschaftliche  Terminus,  dessen  sich  dafür 
die  Psychologie  zu  bedienen  pflegt,  ist  ein  anderer^  den  schon  vorlangst  namhafte 
Vertreter  dieser  Wissenschaft  im  Anschluss  an  den  allgemeinen  Sprachgebrauch  in 
diesem  Sinne  verwandt  haben.  £s  ist  der  Ausdruck:  „Tact"  oder  „Rlick",  die 
ayx^voiu  des  Aristoteles.  Friedr.  Ed.  Beneke,  der  Psycholog,  erklart  in  sei- 
nem „Lehrbuch  der  Psychologie  als  Naturwissenschaft",  %  Aufl.  Beriin  1845,  J.  158 
den  „Tact"  ganz  richtig  mit  folgenden  Worten :  „Bei  schnellerer  Erregtheit  können 
sich  mehrere  neben  einander  ablaufende  und  von  einander  verschiedene  Gruppen 
und  Reihen  so  entwickeln,  dass  nur  das  letzte  Glied  derselben  ein  klares  Bewusst- 
sein  erhalt  und  in  das  Urtheilsverhältniss  tritt,  die  übrigen  in  Folge  ihres  Gegen- 
satzes und  der  schnelleren  Entwickelung,  nur  zu  halbem  oder  auch  zu  gar  keinem 
Bewusstsein  sich  ausbilden.  Geben  aber  nur  diese  Gruppen  und  Reihen  die  Em- 
pfindungen und  Wahrnehmungen,  von  welchen  sie  stammen,  unverfälscht  und  in 
objectiv  wahrer  Verknüpfung  wieder,  so  können  die  im  Bewusstsein  und  in  der 
Urtbeilsform  hervortretenden  Endglieder  ebenso  angemessen  bestimmt  sein,  als  bei 
klar  bewusster  Entwickelung"  etc.  Beispiele  liefert  der  gesellschaftliche  Tact  in 
der  Beurtheilung  von  Personen  und  Verhätnissen  und  im  angemessenen  Benehmen ; 
der  ärztliche  Blick  in  momentaner  Bildung  einer  richtigen  Anschauung  von  der 
Natar  einer  bestimmten  Krankheit,  die  fast  instinctive  Sicherheit  des  Virtuosen  in 
der  Uebung  seiner  Kunst,  aber  auch  schon  das  „Augenmaass"  etc.  Von  dieser 
Art  ist  auch  die  mitunter  recht  wohl  gelingende  Anticipation  allgemeiner  Regeln 
auf  Grund  einiger  wenigen,  nach  streng  logischen  Gesetzen  keineswegs  zureichenden 
Beobachtungen.  Man  giebt  sich  dem  Eindrucke  der  beobachteten  Thatsachen  hin, 
verallgemeinert  in  möglichst  sachgemässer  Weise,  doch  immer  mehr  oder  minder 
auf  gut  Gluck,  und  trifft  nicht  selten  das  Ziel,  verfehlt  es  aber  auch  gar  oft.  Das 
ist  die  psychologische  Realitftt,  die  man  mehr  geahnt  als  erkannt  hat,  da  man  sie 
mit  dem  stellen  I^amen:  »^Logik  der  Thatsachen"  schmückte. 
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Wiefern  diesem  Verfabren  der  Ebreanaine  eines  ,|lo{iechen"  zukemme,  wird 
»IIS  Folgendem  erheHen.  Falls  alle  Glieder  objectiv  richtig  gebildet  und  verknüpft 
sind,  so  betrifft  der  Unterschied  von  der  voUbewussten  Verarbeitung  der  Thatsacben 
nur  den  psychologischen,  nicht  den  eigentlich  logischen  Charakter  des  Verfahrens 
(vergl.  hierüber  mein  System  der  Logik,  Bonn  1857,  S.  281  ff.)*  In  diesem  Falle 
ist  demnach  das  Verfahren  allerdings  ein  logisch  richtiges;  aber  es  fallt  dann  auch, 
sobald  die  einzelnen  Glieder  durch  Analyse  zur  vollen  Bewusstseinsstarke  oder 
Klarheit  erhoben  werden,  ganz  mit  dem  bewusst  logischen  zusammen,  wethaib 
dann  die  Entgegensetzung  falsch  ist,  als  ob  jenes  zu  anderen  und  ausgiebigeren 
Resultaten  fuhren  könne.  Wenn  es  aber  andererseits  auf  solche  Resultate  fuhrt, 
die  von  den  Ergebnissen  der  streng  logischen  Erörterung  abweichen,  so  war  es 
selbst  nicht  ein  richtiges,  logisches  Verfahren,  nichteine  „Logik  der Thataachea", 
sondern  eine  rohere  Abschfttzung,  die  mitunter  zu  praktischen  Zwecken  ausieielien 
mag,  in  schwierigeren  und  complicirteren  Fallen  aber  ebenso  wenig  genügt  und 
ebenso  irre  fuhren  kann,  wie  das  Augenmaass  bei  der  Bestimmung  der  Entfemim- 
gea  der  Himmelskörper,  weshalb  hier  jene  relative  Bevorzugung  noch  viel  weniger 
gerechtfertigt  wäre.  Nachdem  einmal  die  genaue,  mathematisch» logische  Ifothode, 
und  insbesondere  auch  bei  pbarmakodynamischen  Forschungen  die  richtige  Anwen- 
dung des  Wabrscheinlicbkeitscalculs  gezeigt  worden  ist,  fruchtet  jenes  Straabcn 
gegen  die  strengeren  methodischen  Anforderungen  nicht  mehr,  welches  bequemere 
Verfahrnngsweisen  nicht  aufgeben  will,  die  doch  nur  die  jugendliche  Vorstufe  cha- 
rakterisiren. 

Zur  Anstellung  brauchbarer  Beobachtungen  und  Constatirung  zuverlässiger  Ein- 
zelwerthe  bedarf  es  allerdings  durchaus  der  physiologisch-medicinischen  Sachkunde 
und  des  durch  mannigfache  Uebung  erlangten  richtigen  Tactes  und  sicheren  Blickes, 
und  der  Fachmann  ist  in  dieser  Beziehung  wohlberechtigt,  ein  gewisses  Vertrauen 
in  seine  Ermittelungen  je  nach  dem  Maasse  seiner  Sachkunde  und  Uebung  sowohl 
selbst  zu  setzen,  als  auch  seitens  Anderer  zu  beanspruchen.  Aber  anders  ist  es 
bei  der  Verwendung  der  durch  Beobachtung  gewonnenen  Zahlen  zur  Begründung 
allgemeingültiger  Resultate.  Hier  ist  nicht  mehr  der  Physiolog  als  solcher,  sondern 
der  Mathematiker  der  Sachverständige.  Was  aus  den  Zahlen  folge  und  was  nicht, 
kann  nur  derjenige  wissen,  der  mit  den  Gesetzen  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung 
vertraut  ist.  Der  Physiolog  muss  in  solchen  Dingen  bei  dem  Mathematiker  ebenso 
wohl  in  die  Schule  gehen,  wie  in  physiologischen  Problemen  dieser  bei  jenem  sich 
Ratbs  erholen  und  insbesondere  die  zu  verwerlhenden  Zahlen  von  jenem  sich  geben 
lassen  muss.  Ein  Operiren  mit  den  Zahlen,  die  durch  sachkundige  Beobachtung 
gewonnen  worden  sind,  ohne  Kenntniss  oder  Beachtung  der  mathematiscb-logischen 
Gesetze  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  wäre  nur  ein  dilettantischer  Naturalismus. 
Wenn  man  bisher  häufig  unvollkommenere  Methoden  angewandt  hat,  so  war  dies 
bei  der  Neuheit  jener  Forschungsweise  nicht  anders  zu  erwarten.  Nachdem  aber 
ein  genaueres  Verfahren  gelehrt  worden  ist,  wäre  eine  Ablehnung  desselben  ond 
ein  Verharren  bei  jener  mehr  naturalistischen  Weise  nicht  mehr  zu  rechtfertigen. 
„Da  ich  ein  Mann  ward",  heisst  es,  „tbat  ich  ab,  was  dem  Kinde  geziemte." 

Die  wahrhaftere,   vollere  und  reinere  Unterwerfung  der  sabjectivea  Eckenii- 
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nisstbätigkeii  uoter  das  Recht  der  objectiven  BeaiUät  liegt  demgemäss  nicht  ia  der 
sogenaimten  „Logik  der  Tbatsachen",  soodem  in  der  klar  bewQsstea  tmd  streflgea 
Befolgung  der  matbeBiatisch-logischen  Normen. 


2. 

Ein  Fall  von  eigentbfiffllicber  Knocbeadegeueration. 

Aus  der  Klinik 

von  Prof.  R.  Leubuscher  in  Jena. 
(Hierzu  Taf.  X.  Fig.  a— d.) 


Der  Kranke,  ein  48jäbriger  Webergeselle  aus  Salsa,  wurde  am  30.  November 
1858  in  das  Krankenbaus  aufgenommen,  nachdem  er  etwa  }  Jahr  lang  gekränkelt 
hatte.  Vorher  war  er,  obwohl  nie  besonders  kräftig,  doch  niemals  erbeblich  krank 
gewesen,  weder  brustkrank,  noch  syphilitisch.  —  Er  siebt  sehr  cacbectisch  ans, 
bat  eine  trockene,  erdfable  Haut,  ist  allgemein  abgemagert.  Augen  matt  und  tieflie- 
gend. Die  Thyreoidea  ist  bedeutend  vergrössert,  besonders  in  ihrem  linken  Lappen ; 
am  inneren  Rande  des  linken  Sternocleidom.  und  der  Höhle  des  Kehlkopfs  ist  die 
Berührung  schmerzhaft.  An  der  Brust  starke  Einziehung  der  Intercostalräume, 
beide  Seiten  werden  gleichmlssig  gehoben,  ausser  catarrbaliscben  Rasselgerlnschen 
ist  an  den  Lungen  nichts  Abnormes  wahrzunehmen,  aoch  am  Herzen  nicht.  Bauch- 
organe  normal.  Puls  klein,  unregelmässig,  zeitweise  sehr  freqnent,  Temperatur  der 
Haut  kühl. 

Zur  Beförderung  der  Expectoration  wird  dem  Kranken  Liehen  und  Altbaea 
gegeben,  Ol.  Ricin.  wird  zeitweise  nötbig,  da  der  Stuhlgang  sehr  träge  erfolgt, 
später  Ol.  Jecor.  Aselli,  das  indess  bald  wieder  ausgesetzt  werden  muss,  um  dem 
Kranken  seinen  ohnebin  schlechten  Appetit  nicht  noch  mehr  zu  verderben.  £r 
wird  immer  schwächer  und  apathischer;  nur  fangt  er  in  der  Mitte  des  December 
an,  auch  über  Schmerzen  auf  der  linken  Seite  der  Brust  zu  klagen,  so  dass  auch 
eine  leise  Berührung'  ausserordentlich  schmerzhaft  wird.  Die  Stemalarticulation 
der  Clavicnla  und  die  linke  obere  Hälfte  des  Sternum  ist  der  besondere  Sitz  des 
Schmerzes,  erseheint  auch  etwas  aufgetrieben,  jedoch  ohne  Rötbung  der  Haut. 
Endlich  klagt  der  Kranke  auch  über  Schmerzen  auf  der  linken  Seite  des  Kopfes 
nnd  giebt  an,  dass  er  ab  und  zu  schon  vor  Monaten  daran  gelitten  habe.  Nar- 
kotische Einreibungen  lindern  zeitweise  die  erhöhte  Empfindlichkeit;  aber  der  Kranke 
versinkt  mehr  und  mehr  in  einen  apathischen  Zustand,  verlässt  das  Bett  nicht  mehr, 
will  keine  Nahrung  nehmen,  lässt  seine  Excremente  unter  sich.  Tod  am  30.  De- 
cember, ohne  Hinzutritt  neuer  Erscheinungen,  an  hochgradigem  Lungenödem.  Der 
Mangel  einer  entacbiedenen  Localaffectien  ersehwerte  hier  die  Stellung  einer.be- 
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stimmten  Diagnose  angemein ;  der  Schmerz  und  die  Auftreibung  am  Stemum  deu- 
teten allerdings  auf  einen  dort  entwickelten  Process,  indess  waren  diese  Erschei- 
nungen Mos  local  aufgefasst  (man  konnte  an  ein  früheres  Trauma  denken),  zu 
gering,  um  den  langsam  und  entschieden  fortschreitenden  Marasmus  zu  erklären. 
Eine  HirnafTection ,  an  welche  der  linksseitige  Kopfschmerz  denken  liess,  wurde 
durch  kein  anderes  Symptom  gerechtfertigt ;  es  fehlten  Störungen  der  Sioaesnerven, 
motorische  Störungen  etc. ;  ein  tuberculöser  Process  in  den  Lungen  war  nicht  nach- 
zuweisen. Da  die  tiefe  Ernährungsstörung  aber  mit  Entschiedenheit  einen  allge- 
meinen Process  voraussetzen  liess,  stellte  ich,  auch  mit  Rucksicht  auf  die  erdfahle 
Beschaffenheit  der  Haut,  auf  dem  Wege  der  Exclusion  bei  der  klinischen  Vor- 
stellung die  Vermuthung  einer  carcinomatösen  Dyskrasie  auf,  doch  erschien  es  nach 
dem  vorliegenden,  geringen  Thatbestande  allerdings  nicht  möglich,  etwas  Bestimm- 
teres über  die  Art  der  Ablagerung  und  die  Verbreitung  derselben  hinzustellen. 

Die  Section  ergab  nun  zunächst  in  der  Clavicula  der  linken  Seite  nahe  am 
Sternalrande  eine  etwa  sechsergrosse,  unregelmässig  gestaltete  Oeffnung,  welche 
in  eine  Höhlung  des  inneren  Knochenraums  hineinführte,  die  mit  einer  weichen, 
rÖthlichen  Masse  gefüllt  war  mit  theilwciser  Zerstörung  des  Knochengerüstes,  in 
welches  sonst  das  Mark  eingebettet  ist.  Aehnliche  OeiTnungen  finden  sich  an  vie- 
.  len  anderen  Stellen  des  Körpers,  namentlich  an  mehreren  Rippen,  an  dem  linken 
Os  femoris,  und  am  Schädel  sowohl  an  der  Calvaria,  wie  an  der  Basis.  An  an- 
deren Stellen  des  Knochensystems  neben  solchen  Oeffnungen,  besonders  stark  an 
den  Rippen,  am  Sternum,  an  der  Basis  des  Schädels,  an  dem  Process.  clinoidei, 
bemerkt  man  nur  von  aussen  grössere  und*  kleinere  dunkelroth  gefärbte  Flecke, 
die  bei  einem  Durchschnitt  dieselbe  Höhlenbildung  durch  eine  eingelagerte  röth- 
liche  Masse  zeigen.  Einzelne  Knochen,  z.  B.  das  Stemum,  die  meisten  Rippen, 
sind  ganz  durchsetzt  und  unterminirt,  ebenso  die  Process.  clinoidei;  man  sieht 
deutlich,  wie  solche  Stellen  das  vorgängige  Stadium  der  späteren  Oeffnungen  dar- 
stellen, da  man  an  vielen  Stellen  und  besonders  am  Schädel  und  an  den  Rippen 
die  Verdünnung  der  äusseren  Knochentafel  deutlich  verfolgen  und  darstellen  kann. 
Am  Schädel  ist  bemerkenswerth,  dass  die  Entwickelung  zur  Perforation  immer  nur 
nach  der  Schädelhöhle  zu  erfolgt  und  nicht  nach  aussen  hin.  Die  am  meisten 
durchsetzten  Knrochen,  die  Rippen,  das  Stemum,  waren  ausserordentlich  brnchig. 
Ein  Läogsdurchschnitt  durch  den  oberen  Thcil  des  Femur  liess  erkennen,  wie  die 
Einlagerung  sich  im  Mark  des  Knochens  scharf  absetzte.  Von  der  offenen  Höhle 
aus  erstreckte  sich  im  Mark  nach  beiden  Seiten  hin,  etwa  in  der  Länge  von  2  Zoll, 
eine  weiche,  donkelrothe  Masse,  welche  etwa  die  Hälfte  des  MariKraums  aosföUte, 
nur  an  ihrem  inneren  Rande  einen  etwas  heller  rotblichen  Saum  zeigte,  im  Uebri- 
gen  die  durch  ihre  reine,  weissgelbe  Farbe  und  ihre  fettköroige  Consistenz  scharf 
abgesetzte  normale  Marksubstanz  neben  sich  hatte.  An  der  äusseren,  peripheri- 
schen Begrenzung  durch  die  Knocheoschicht  konnte  man  deutlich  die'  Verdünnung 
und  Abflachung  nach  der  Oeffnung  hin  erkennen.  Besonders  hervorzuheben  ist, 
dass  das  Periost  nicht  verdickt  war. 

Ausser  dieser  Degeneration  fand  sich  an  der. Stelle  des  Knorpels  der  ersten 
Rippe  eine  schwammige  Masse,  bedeckt  von  dem  verdickten  Perichondrium,   die 
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beim  Darcbschnitt  eine  Menge  von  klaffenden,  mit  Blatcoaguiis  gefällten  Höhinngen 
zeigte,  zwischen  denen  an  einzelnen  Stellen  noch  Ueberreste  von  Knorpelsnbstanz 
lagen,  znm  Theil  aber  aach  ein  weichea  Bindegewebe ;  weitere  Unlersocbung  zeigte, 
dass  diese  Hohlangen  durchschnittene  Ausbuchtungen  von  Gefössen  seien  und 
die  ganze  Degeneration  eine  sogenannte  cavernose  Geschwulst  darstellte,  welche 
sich  im  Knorpel  entwickelt  und  seine  Substanz  verdrangt  hatte. 

Da  die  Section  leider  durch  äussere  Verhältnisse  unterbrochen  und  uns  wenige 
Stunden  spSter  der  Gadaver  entfuhrt  wurde,  war  es  nicht  möglich,  sämmtliche 
Knochen  zu  untersuchen  und  namentlich  ging  uns  die  Untersuchung  des  Larynx 
und  der  Wirbel  verloren ;  doch  hatten  wir  glücklicherweise  das  Stemum,  den  gross- 
ten  Theil  der  Rippen,  ein  Stuck  des  Femur  und  die  Calvaria  für  die  weitere  Un- 
tersuchung gerettet. 

In  den  übrigen  Organen  hatte  sich  keine,  der  Knochendegeneration  analoge 
Veränderung  gezeigt.  Die  Lungen  waren  hochgradig  hypostatisch  ödematös,  das 
Herz  welk,  atrophisch  verfettet,  Leber,  Milz  und  Nieren  dem  äusseren  Ansehen  nach 
speckig,  doch  ohne  Jodreaction  zu  zeigen.  Die  Bronchial-  und  Mesenterialdriisen 
nicht  verändert.  Die  sehr  vergrösserte  Schilddröse,  und  zwar  in  allen  Lappen, 
hat  die  mannigfaltigsten  Formen  von  cystoider  Degeneration  mit  colloider  Einlage- 
rung, Blutextravasathöhlen,  in  frischer  und  retrograder  Bildung. 

In  Bezug  auf  die  Knochendegeneration  glaubte  ich  zuerst  an  einen  ähnlichen 
Process,  wie  er  im  Knorpel  der  ersten  Rippe  stattgefunden  hatte,  überzeugte  mich 
aber,  dass  diese  beiden  Befunde  nicht  mit  einander  identisch  waren,  sondern  dass 
in  den  Knochen  eine  vollständige  Neubildung  vorläge,  die  sich  in  circumscripter 
Form  im  Mark  entwickelt  und  dann  erst  durch  Vorschreiten  nach  der  Peripherie 
die  Knochenschicbt  einfach  usurirt  hatte,  bis  sich  nach  aussen  eine  Oeffnung 
gebildet. 

Die  mikroskopischen  Präparate,  welche  beifolgend  mitgetheilt  sind  (Vergr.  350 
Schick),  geben  eine  Reihenfolge  der  Veränderungen  und  lassen  über  die  Natur 
der  Degeneration,  als  einer  krebsigen,  kaum  Zweifel. 

a  ist  eine  Ansicht  des  gesunden  Marks  des  Femur;  man  siebt  hier  die  nor- 
malen Fettzellen,  einige  freie  Fetttröpfchen  und  ein  Paar  kleine»  einkernige  Zellen 
(Markzellen);  b  ist  aus  dem  rothen  Saume,  welche  die  Einlagerung  in  die  Mark- 
höhle des  Femur  begrenzte;  neben  grossen  Fetttropfen,  auf  welchen  Körnchen  und 
Zellen  liegen,  sieht  man  eine  zahlreiche,  dicht  gedrängte  Menge  von  Körnchen, 
Fetttropfeben,  Kernen  und  verschiedenartig  geformten  Zellen  mit  kleinen,  grossen, 
einem  und  mehreren  Kernen,  die  meisten  mehr  oder  weniger  granulirt;  c  ist  aus 
dem  Stemum  aus  dem  Innern,  aus  einer  Stelle,  die  noch  nicht  nach  aussen  per- 
forirt  war,  aber  dem  äusseren  Ansehen  nach  einen  sehr  hohen  Grad  des  Zerfalls  der 
Markhöhle  darbot  nnd  d  sind  einzelne  Zellenformalionen  aus  der  perforirten  Hohle 
der  Clavicula. 

Die  wuchernde  Production,  die  Mannigfaltigkeit  der  zelligen  Bildungen 
neben  Detritus  in  b,  c  und  d  lassen  die  Affection  als  eine  Neubildung  erkennen, 
die  sich  durch  ihren  vorwaltend  destructiven  Charakter  als  eine  krebsige  charakte- 
risirt.    Die  weite  Verbreitung  io  allen  untersuchten  Knochen  und  wahrscheinlich 
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in  den  nueisten  Knochen  des  Körpers,  die  allgemeine,  damit  Terbundeoe  Ernabrungs- 
cacbexie  bestätigen  diese  Ansiebt.  —  Die  mikroskopiscben  Präparate  scheinen  dar- 
auf hinzudeuten,  dass  die  Markzellen,  welche  sowohl  die  Grundlagen  des  Fettes 
wie  der  ßindegewebszellen  abgeben,  zum  grossen  Theile  direct  in  abnorme  Bil- 
dungen degenerirt  seien.  Wenn  man  nun  auch  wohl  ähnliche  Bildungen  in  den 
Maschen  des  Markraums  schon  beobachtet  hat,  so  ist  in  unserem  Falle  eigentbum- 
lich,  dass  die  Neubildung  den  ganzen  Knochen  nicht  mehr  aufgebläht  bat,  dass 
sie  nach  der  Durchbrechung  der  äusseren  Knochenrinde  nicht  an  einer  oder  der 
anderen  Stelle  hervorgewuchert  und  das  Periost  in  den  Kreis  der  Erkrankung  ge- 
zogen hat,  von  dem  Ja  sonst  die  meisten  Knocbenkrebse  ihren  Ausgang  nebmeo, 
oder  das  wenigstens  meist  betbeiligt  wird.  Auch  ist  hervorzuheben,  dass  sich 
nicht  gleichzeitig  in  anderen  Organen  Krebs  vorfand,  sondern  sieb  blos  auf 
den  Markraum  der  Knochen  beschränkte.  Interessant  ist  ferner  der  gleich- 
zeitige Befund  einer  teleangiectatischen  oder  cavemösen  Geschwulst  in  einem  Knor- 
pel, eine  Degeneration,  die  sich  vielleicht  noch  in  einem  anderen  Knorpel  vorge- 
funden hätte. 

Seiner  Natur  nach  dürfte  der  Krebs  als  ein  recht  eigentlicher  Markschwamm 
zu  bezeichnen  sein;  sein  Gerüst  oder  Stroma  bilden  die  Maschenräume  des  Knochen- 
markes, seine  eigentliche  Masse  geht  unmittelbar  aus  den  Elementen  des  Markes 
hervor.  Er  ist  in  sofern  nicht  eine  fremdartige  Einlagerung,  sondern  nor 
eine  Degeneration  der  normalen  Markzellen,  welche,  anstatt  zu  Fettsellen, 
Bindegewebe  etc.  zu  werden,  zu  einem  abnormen  Gewebe  geworden  sind. 

Als  eine  Demonstration  dieses  Satzes  erscheint  uns  der  vorliegende  Fall  nicht 
weniger  interessant,  wie  durch  sein  eigenthümliches  sjmptomatologisches  und  ana- 
tomisches Verhalten. 


3. 
Briellieke  Mittheilons  an  den  Herausgeber. 

Von  Prof,  Dr.  C.  0.  Weber  in  Bonn. 


A.  lieber  den  Glaskörper. 
—  >-  Ich  habe  bereits  in  meiner  Arbeit  über  den  Eiter  auf  das  Vorkommen 
von  Eiterkörpern  im  Glaskörper  hingewiesen,  ohne  indess  damals  den  Ursprung 
derselben  nachweisen  zu  können.  Neuerlichst  habe  ich  mit  einem  meiner  Schüler, 
Herrn  Haviabeck,  eine  Reihe  von  Experimenten  über  entzündliche  Veränderungen 
im  Glaskörper  angestellt,  die  Herr  Haviabeck  zum  Gegenstande  seiner  Disser- 
tation machen  wird.  Bei  diesen  an  Kaninchen  angestellten  Versuchen  habe  ich 
auf  verschiedene  Weise  theils  durch  blosse  Incision,  dann  durch  Excision  und  Aus- 
drücken eines  Theils  des  Ghnskorpers,  theils  durcb  lojeotion  von  scbleioiigen  oder 
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reUeoden  FkiMigkeiten  (SttblunaUdsoag)  oder  endlich  durch  EiiractioQ  der  Linse 
und  Zersehaeidea  der  Hyaloidea  ia  der  tellerförimgen  Grube  Eotzändudgen  der 
Hyaloidea  erregt,  welche  sich,  abgesehen  von  dabei  vorkommenden  Cataractbiidan- 
gen,  schon  beim  Ansehen  der  Augen  als  glaucomatöse,  bald  mehr  grünliche,  bald 
mehr  gelbe  scblllemde  Trübungen  zu  erkennen  geben,  und  welche  wir  in  verschie- 
denen Entwicklungsstadien  untersuchten.  Vom  Auftreten  feiner  nebelartiger  Streifen 
im  Glaskörper  bis  zur  vollstindigen  Vereiterung  desselben  mit  Bildung  ansehnlicher 
Gefässstämme  haben  wir  alle  Stadien  beobachtet.  Die  Bildung  der  Gefasse  und 
namentlich  des  Eiters  bildet  dabei  das  vollständige  Analogon  zu  den  in  der  Cornea 
von  His  nachgewiesenen  Erscheinungen.  Die  ersteren  wachsen  kolben-  und  spros- 
senartig von  den  Gelassen  der  Corona  ciliaris  und  der  Retina  in  den  Glaskörper 
hinein,  ähnlich  wie  die  Gefasse  der  Synovialis  in  den  Knorpel  wachsen.  Die  Eiter- 
korper  entstehen  unzweifelhaft  durch  Theilung  und  endogene  Bildung  der  Zellen 
eines  den  Glaskörper  durchziehenden  Bindegewebsnetzes.  Natürlich  erstrecken  sich 
meine  Untersichungen  aach  beiläußg  auf  den  Bau  des  Glaskörpers.  Es  ist  mir 
gelungen,  an  ganz  normalen  Hammelsaugen,  die  indess  bis  jetzt  nur  kurze  Zeit  in 
Chromsfture  lagen,  diese  sehr  zarten  ovalen,  spindelförmigen,  zuweilen  deutlich 
stemfdraufeo,  oft  runden  reihenweise  stehenden  Körper  zu  erblicken,  in  derselben 
Weise,  wie  Sie  es  früher  an  Embryonen  gesehen  haben.  Ich  habe  bis  jetzt  noch 
keine  Spur  von  Epithelien  im  Glaskörper  wahrgenommen,  und  kann  somit  die  An- 
sicht von  Finkbeiner,  dass  der  Glaskörper  von  Faserhäuten,  die  auf  beiden  Sei- 
ten mit  Epithel  bekleidet  seien,  durchzogen  werde,  einstweilen  nicht  bestätigen, 
vieloaehr  scheinen  mir  Ihre  Untersuchungen  wieder  einmal  die  einzig  richtigen  zu 
sein«  Zwischen  den  Körpern  finde  ich  den  Glaskörper  aus  feinstreifiger  hyaliner 
Gruadsubstanz  bestehend.  So  weit  meine  Untersuchungen  bis  jetzt  reichen,  scheint 
es  mir»  dass  die  Körper  theilweise  die  Reste  der  obliterirten  fötalen  Verzweigungen 
der  Arteria  centralis,  welche  den  Glaskörper  radial  durchziehen,  sind.  Diese  feinen 
schlingenförmig  im  Glaskörper  endenden  Gefasse  sind  von  zahlreichen  Bindegewebs- 
körp«m  begleitet»  Sublimatlösung,  wie  sie  Finkbeiner  zur  Erhärtung  des  Glas- 
körpers empfiehlt,  ist  allerdings  für  die  makroskopische  Untersuchung  brauchbar, 
bei  der  mikroskopischen  indess  einigermaassen  störend,  weil  das  Quecksilber  bei 
^er  Berührung  mit  stählernen  Instrumenten  sich  ausscheidet  und  die  Präparate  ver- 
unreinigt. Ich  bin  dai^er  zur  Chromsäure  zurückgekehrt,  und  hoffe  das  Verfahren 
der  Erhärtung  dadurch  wesentlich  abzukürzen,  dass  ich  den  Glaskörper  mit  der 
Hyaloidea  und  der  Linse  erst  sorgfältig  lospräparire  und  dann  ihn  in  die  Lösung 
lege.  Diese  ursprünglich  vom  ophthalmologischen  Standpunkte  zur  Aufklärung  der 
Lehre  vom  Glaucoma  unternommenen  Untersuchungen  werden  mithin  eine  weitere 
Ergänzung  meiner  Beobachtangen  über  die  Eiterung  bilden,  wobei  ich  zugleich  durch 
ophibalmoskopische  Beobachtung  den  Gang  der  Veränderung  controUire. 


B.     Bindegewebskörper  der  Muskulatur. 

Eine  sehr  gute  Anschauung  der  Bindegewebskörper  in  der  Mueknlatur 

bekommt  nan  hei  Untuwchuiig  der  Huakelhüad^  eisgepökelter  Zungen.   Vielleicht 
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lässt  sich  das  Einpökdn  in  concentrirten  Salziosangen  mit  Zosutz  von  etwas  Zacker 
auch  auf  die  CoDsemrung  pathologischer  Präparate  anwenden.  Das  Netz  der  ana- 
stomosirenden  Körper  kann  man  wenigstens  kanm  schöner  sehen,  ak  an  solchen 
Ochsenzungen. 


4. 

lieber  die  Bildang  des  Harns. 

Von  Dp.  F.  Hoppe. 


Die  Theorie  der  Hamsecretion,  welche  Ludwig  anfgestelit  hat  and  welche 
zuerst  den  vorhandenen  Verbältnissen  und  Bedingungen  zu  genügen  scheint,  fordert, 
dass  der  Harn  hinsichtlich  seiner  Concentration  eine  bestimmte  Grenze  findet, 
welche  nie  überschritten  werden  kann.  Nach  dieser  Theorie  wird  bekanntlich  in 
den  Glomerulis  Blutplasma  fast  frei  von  Albuminstoffen  abgesondert,  und  diese  ab- 
gesonderte wassrige  Flüssigkeit  bei  ihrem  Hindurchströmen  durch  die  TobuK  arini- 
feri  durch  endosmotischen  Strom,  welcher  Wasser  in  das  BInt  der  die  Tubali  um- 
spinnenden Capillaren  zuruckfQhrt,  concentrirt.  Es  wurde  nach  dieser  Theorie  der 
Strom  des  Wassers  ans  den  Tubulis  in  die  Blutcapillaren  aufhören  müssen,  wenn 
die  Concentration  des  Harns  gleich  der  des  Blutplasma  geworden  ist  Die  Con- 
centration des  Blutplasma  ist  eine  wechselnde  und  bei  Aotivität  der  Niere  wird  das 
in  den  die  Tubuli  umspinnenden  Capillaren  enthaltene  Blutplasma  stets  etwas  cod- 
centrirter  sein,  als  das  Blut  der  meisten  übrigen  Capillaren,  wenn  nicht  in  den 
anderen  Organen  der  Lymphstrom  etc.  in  Summa  dem  Harne  gleichkommt,  bezogen 
auf  die  Einheit  der  Quantität  des  absondernden  Blutes.  Der  enorme  Harastoff- 
gehalt,  das  hohe  speciflsche  Gewicht,  welche  der  Hnndeham  fast  immer  zeigt, 
schienen  mir  dieser  obigen  Consequenz  der  Ludwig'schen  Theorie  zu  wider- 
sprechen und  ich  versuchte  daher  durch  das  Experiment  mich  von  diesem  Verhalten 
zu  überzeugen.  Bei  2  Hunden,  von  denen  der  eine  mit  Nitrobenzin  vergiftel,  der 
andere  gesund  war,  wurde  durch  Nackenstich  der  Tod  herbeigeführt,  das  zuerst 
ausOiessende  Blut  aufgefangen,  in  verschlossenem  Geiasse  der  Gerinnung  überlassen, 
der  Harn  sofort  aus  der  Blase  genommen  und  in  eine  verschlossenen  Flasche 
gethan.  Sobald  eine  Portion  Serum  ausgepresst  war,  d.  h.  nach  ein  Paar  Standen, 
wurde  das  Serum  in  einen  Cylinder  gegossen,  der  Harn  in  eine  unten  durch  ge- 
reinigte Schweinsblase  geschlossene,  etwa  1  Cm.  im  Lichten  habende  Glasröhre 
gebracht  und  die  letztere  so  tief  in  das  Serum  eingetaucht,  dass  das  Niveaa  des 
Harns  und  des  Blutserum  möglichst  gleich  waren.  Der  Apparat  war  durch  Korke 
lose  verschlossen.  Schon  nach  kurzer  Zeit  zeigte  sich  ein  bemerkbares  Steigen 
des  Hamniveau  und  nach  18  Stunden  stand  dasselbe  etwa  5  Mm.  über  dem  Niveau 
des  Blutserum.    Der  Harn  erwies  sich  somit  als  bedeutend  concentrirter,  als  das 
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Blutserom.  Beim  zweiten  Experimente  warde  derselbe  Versuch  auch  gleichzeitig 
mit  Galie  gemacht,  das  Niveau  derselben  erhob  sich  nur  sehr  langsam  binnen 
2  Tagen  etwa  3  Lin.  aber  das  Blutserum  und  blieb  dann  stehen.  Die  Versuche 
wurden  bei  etwa  10^  Temperatur  vorgenommen.  Gegen  die  Anwendbarkeit  dieser 
Versuche  zur  Beurtheilung  der  Ludwig 'sehen  Theorie  könnte  zunächst  1)  einge- 
wendet werden,  dass  Blutserum  kein  Blutplasma  sei;  da  aber  bei  der  Gerinnung 
des  Blutes  nur  Fibrin  sich  ausscheidet  und  nicht  angenommen  werden  darf,  dass 
ein  Stoff,  der  sich  beim  Stehen  spontan  aus  einer  Lösung  ausscheidet,  eine  be- 
merkbare Attraction  auf  die  lösende  Flüssigkeit  ausQbe,  so  kann  man  nicht  zwei- 
feln, dass  die  Kraft,  mit  welcher  im  Plasma  das  Wasser  von  den  festen  Stoffen, 
die  sich  in  Lösung  befinden,  festgehalten  wird,  auch  nach  Ausscheidung  des  Fibrin 
im  Serum  wesentlich  unverändert  geblieben  sei.  Ein  weiteres  Bedenken  würde  sich 
ergeben,  wenn  Bichardson's  Behauptung  wahr  wäre,  dass  das  Fibrin  durch  Am- 
moniak in  Lösung  erhalten  und  nur  durch  Fortgehen  des  Ammoniak  ausgeschieden 
wurde.  Diese  Behauptung  beruht  aber  auf  so  colossalen  Irrthumern  *) ,  dass  ich 
diesen  Einwand  wohl  fallen  lassen  kann.  Man  könnte  femer  einwenden,  dass  das 
in  obigen  Versuchen  verwendete  Blutserum  nicht  aus  den  Capilkiren  der  Nieren 
stamme,  dass  es  also  wohl  etwas  verdünnter  sei,  als  das  Blutserum  des  Bluts,  mit 
dem  sich  der  Harn  ins  endosmotische  Gleichgewicht  gesetzt  habe.  Anch  dieser 
Einwurf  wird  entkräftet,  wenn  man  bedenkt,  dass  jede  Differenz  zwischen  Concen- 
tration  des  Blutes  und  Harnes  beim  Verweilen  d«s  letzteren  in  der  Harnblase  aus- 
geglichen werden  musste.  Es  kommt  mir  durchaus  nicht  in  den  Sinn,  die  Richtig- 
keit der  Ludwig'schen  Folgerungen  anzweifeln  zu  wollen,  dieselben  sind  nothwen- 
dige  Consequenzen  der  in  den  Nieren  vorhandenen  Verbältnisse,  doch  glaube  ich 
nach  diesen  obigen  Versuchen  annehmen  zu  müssen,  dass  ausser  den  Wirkungen 
der  Transsudation  in  den  Glomerulis  und  der  Endosmose  zwischen  Tnbulis  und 
Capiilareninhalt  noch  eine  bis  jetzt  nicht  ermittelte  Thätigkeit,  sei  es  secretorische 
oder  dergl.,  bestehe,  die  es  zur  Folge  hat,  dass  der  Harn  höhere  Concentralion 
erreichen  kann,  als  sie  sich  in  dem  Blute  findet,  aus  welchem  der  Harn  hervor- 
gegangen ist. 

*)  Ric bar dson  behauptet  (nach  dem  Referat  von  Bödeker)  hauptsachlich  aus 
2  Gründen,  dass  fm  Blute  durch  etwas  Ammoniak  das  Fibrin  in  Lösung  er- 
halten wurde,  1)  weil  er  beim  Durchleiten  eines  Luftstroms  durch  Blut  Am- 
moniak in  der  durchgeleiteten  Luft  auffand,  2)  weil  Blut  in  verschlossenen 
GeH&ssen  ohne  Berührung  der  Luft  nicht  gerönne.  Dieser  zweite  Satz  ist 
nicht  richtig,  ich  habe  mich  durch  vielfache  Versuche  vom  Gegentheile  über- 
zeugt, der  erste  beweist  nichts,  da  beim  Durchleiten  von  Luft  durch  Blut 
schnelle  Fäolniss  eingeleitet  und  hierdurch  Ammoniak  gebildet  wird.  Wäre 
Ammoniak  im  Blute,  so  mussten  die  Menschen  die  Luft  durch  ihren  Hauch 
so  schnell  verpesten,  dass  man  dies  Factum  durch  den  Geruchssinn  schon 
längst  erfahren  hätte. 
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XXVL 

Ausz&ge  uiid  Besprecbuogei. 


1. 

Prof.  Gay.  J.  Bapt.  Amici,  lieber  die  Muskelfaser.  (U  Tempo. 
Giornale  ital.  di  medicina,  chirurgia  e  scienze  afini.  Firenze 
1858.  Anno  I.  Vol.  II.  p.  328.) 

(Hierzu  Taf.  X.   Fig.  I.  — V.) 

Seit  dreissig  Jahren  suchte  ich  nach  Naturgegenatäaden,  dkren  nrte  Strodnr 
zum  Vergleiche  der  optischen  Kraft  meiner  Mikroskope  dienen  kooole.  ücil«r  deo 
zahlreichen  Probeobjecten ,  die  ich  Terzeicfaiiet  habe,  schien  mir  die  Muskelfaser 
der  Fliege  derlei  feine  Eigenthumlichkeiten  zu  besitzen,  mn  dem  vorgesteckten 
Zwecke  genügend  zu  entsprechen,  wobei  ich  die  Bequemlichkeit  hatte,  dieselbe  iia 
frischen  Zustande  benutzen  zu  können,  da  diese  Inseeten  auch  in  der  kalten  Jahres- 
zeit bei  uns  nicht  fehlen. 

£s  war  bereits  bekannt,  dass  die  willkürliche  Muskelfaser  der  Tbiere  quere 
Linien  oder  Streifen  in  gleichen  Abstanden  entiialte,  die  je  nach  der  Dehnung  des 
Muskels  mehr  oder  weniger  näher  rücken  und  mehr  oder  minder  deutlich  sind 
bei  den  verschiedenen  Thiertn:  allein  niemand  hatte  das  Vorhandensem  der  zarte- 
sten Fädehen  entdeckt,  welche  in  der  Langenrichtung  einen  Streifen  mit  dem  an- 
deren verbinden,  wie  ich  dies  bei  den  Fasern  der  Fliegen  gesehen  habe.  Die  De- 
obaehtung  war  «nigermaassen  schwierig  und  ich  glaube,  dass  dazuaud  die  Demoa- 
stration dieser  Fädchen  bei  den  wenigsten  Mikroskopen  möglich  gewesen  sei,  viei- 
leicbt  mit  Ausnahme  dessen,  welches  Li  st  er  besass,  jene  intelligente  Stütze,  der 
die  Optiker  von  London  ihre  ersten  Schritte  zur  Vervollkommnung  dieser  werth- 
vollen  Instrumente  verdanken. 

Indessen  hat  die  aUmälige  Verbesserung,  die  das  Mikroskop  avcb  in  uaserem 
Lande  erlangt  hatte,  mir  das  Mittel  geboten,  immer  besser  in  die  fragliche  Teztur 
einzudringen  und  ich  hatte  das  Vergnügen,  den  Mikroskopikem  unter  verschiedenen 
Probeobjecten,  die  man  für  sehr  schwierig  hält.  Auch  die  Müskel&ser  der  Fliege 
zu  zeigen,  an  der  sich  eine  Zeit  lange,  selbst  wenn  sie  vom  uhrigtn  Köiper  ent- 
fernt wurde,  die  Vitalität  erhält,  wobei  es  oft  vorkam,  dass  man  sich  von  den  to- 
talen oder  partiellen  Contractionen,  die  ohne  Nerveneinfluss  eingetreten  waren, 
Ueberzeugung  zu  verschaffen  vermochte.  Es  war  eine  offenbare  Thatsache,  dass 
sich  hierbei  die  Querstreifen  einander  näherten  und  nachher  sich  entfernten,  dass 
sie  abwechselnd  in  die  grössten  und  kleinsten  Entfernungen  kamen.  Diese  Bewe- 
gung führte  auf  die  Idee,  dass  der  Vorgang  in  der  Art  stattfinde  wie  bei  gewissen 
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aUeithümlicIien  Laternen  ton  Papier,  die  sich  nach  Wunsche  des  Tragers  offnen 
und  schliessen  konnten,  eine  Annahme,  die  darin  begründet  erschien,  dass  die 
Verbindungsfaden  der  Querstreifen  zuweilen  zu  einem  Zickzack  in  der  ganzen  Länge 
der  Faser  oder  in  einem  Theile  derselben  geknickt  zu  sehen  waren. 

Viele  meiner  Freunde,  Naturforscher  und  Anatomen,  die  von  diesen  meinen 
Beobachtungen  Kenntniss  hatten,  und  dem  Gegenstande  einigen  Werth  beilegten, 
hatten  mich  mehrmals  ersucht,  etwas  darüber  zu  publiciren;  doch  wäre  ich  im 
Bewusstsein  meiner  Unkenntniss  in  diesem  Fache  des  Studiums,  auf  ihre  freund- 
lichen Zureden  nicht  eingegangen,  wenn  mich  ein  besonderer  sogleich  anzuführender 
Umstand  nicht  gewissermaassen  Terpflichtet  hätte,  über  diese  Beobachtungen  Rechen- 
schaft zu  legen. 

Im  Monate  Juli  des  vergangenen  Jahres  (1857),  als  mein  verehrtester  College 
Prof.  Mazzi,  Director  der  Wachspräparate  über  menschliche  und  vergleichende 
Anatomie,  mit  einem  Augenleiden  behaftet  war,  erhielt  ich  den  ehrenvollen  Auftrag, 
die  Thätigkeit  des  wackeren  Präparators,  Herrn  Torton i's,  zu  benutzen  und 
demselben  dasjenige  in  Wachs  zur  AusfQhrung  zu  geben,  was  ich  den  Sälen  un- 
seres k.  k.  Museums  für  Naturgeschichte  beizufügen  für  gut  befinde.  Die  Jahres- 
zeit war  nicht  eben  gunstig,  um  Darstellungen  von  Gegenständen  der  von  mir  viel- 
fach studirten  Pflanzenanatomie  vorzunehmen,  indem  damals  die  Pflanzen  fehlten, 
die  ich  dem  Präparator  nothwendigerweise  hätte  zeigen  müssen:  ich  gedachte  ihm 
daher  die  Präparation  der  Muskelfaser  zur  Aufgabe  zu  geben  und  zeigte  ihm  mit- 
telst des  Mikroskopcs  alles,  was  ich  bezuglich  der  Structur  der  willkürlichen  Mus- 
kelfaser der  verschiedenen  Thiere  kannte.  So  wurde  denn  an  die  Nachahmung  der 
Natur  die  Hand  angelegt  und  mit  den  Tnsecten  begonnen,  namentlich  mit  der  Fliege ; 
drei  grosse  Tafeln  sind  bereits  vollendet  in  der  Officin  des  jungen  Wachspräpara- 
tors, die  seine  besondere  Geschicklichkeit  und  die  Gewandheit  beweisen,  womit 
derselbe  nicht  geringe  Schwierigkeiten  zu  überwinden  verstand.  Nach  dem  Urtheile 
Sachverständiger  werden  diese  Präparate  gleich  einem  Kunstwerke  zu  den  schönsten 
gehören,  womit  das  Museum  bereichert  ist. 

Ich  habe  hier  nicht  vor,  die  neuen  Präparate  zu  beschreiben,  welche  Muskeln, 
Sehnen,  Fasern  und  Tracheen  u.  s.  w.  enthalten  und  dieselben  in  bedeutender  Ver- 
gross€rung  und  in  natürlicher  Anordnung  so  darstellen,  dass  die  Verhältnisse  im 
Organismus  beibehalten  erscheinen,  zu  welchem  Zwecke  dieselben  des  leichteren 
Verständnisses  halber  mit  entsprechenden  Durchschnitten  ausgestattet  und  zerlegbar 
sind.  Allein  bei  dieser  Gelegenheit  darf  ich  nicht  unterlassen,  das  Ergebniss  mei- 
ner Untersuchungen  über  die  gestreifte  Muskelfaser  mitzutheilen ,  zu  dem  ich  mit- 
telst der  optischen  Kräfte,  die  mir  zu  Gebote  stehen,  gelangen  konnte. 

Die  gestreifte  Muskelfaser  der  Fliege,  von  verschiedenen  Theilen  des 
Korpers  genommen,  und  wie  ich  es  vorziehe,  von  den  Gelenken  eines  herausge- 
rissenen Schenkels ,  besteht  aus  einem  centralen  Canal,  der  sie  der  Länge 
nach  durchzieht  und  mit  sphärischen  oder  ovalen  Bläschen,  welche 
einige  sehr  feine  Körnclien  eathalteo,  erfüllt  ist 

Der  Centralcaiat  ist  von  einer  kti  Gesleek  oder  Fatteral  umgeben,  welches 
aus  einer  Reihe  von  flachen  Ringen  besteht,  die  einer  über  dem  anderen  auf  eine 
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geringe  Entfemaog  gelagert  und  unter  einander  durch  zahlreiche  longitadinale  Fad- 
cben  vereinigt  sind.  Knapp  auf  diese  Fädchen  -  folgt  ein  weiches  zelliges  Gewebe, 
welches  dieselben  ringsum  bekleidet. 

Auf  dieses  zeilige  Gewebe  folgt  ein  zweites  Gesteck,  welches  ähnlich  gebildet 
ist  wie  das  erste,  nämlich  aus  Ringen,  die  durch  Fädchen  vereinigt  sind.  Zuletzt 
kommt  eine  äussere  Membran,  äusserst  dünn,  durchsichtig  und  gerunzelt,  welche 
die  ganze  Faser  umhüllt.  Bei  einer  Vergrösserung  von  744  stellt  die  Zeichnung 
eines  Querschnittes  (Fig.  1.)  der  Muskelfaser  eine  Scheibe  dar,  deren  Mitte  der 
Centralcanal  mit  dem  zelligen  Gewebe  einnimmt  (A),  worauf  eine  Kreisfigur  (B) 
des  innersten  Gesteckes,  dann  ein  zweiter  Saum  des  zelligen  Gewebes  (C),  endlich 
die  Kreisflgur  des  zweiten  Gesteckes  (D)  folgt,  welches  dem  ersten  ähalich  ist. 
Die  Peripherie  ist  doppelt  contourirt  und  repräsentirt  die  äussere  Membran  (E). 

Die  Figur  ist  nach  der  Natur  gezeichnet,  allein  es  gelingt  nur  bei  der  grossteo 
Geduld,  regelmässige  Theile  zu  finden.  Es  bedarf  des  glucklichen  Zufalls,  denn  die- 
selben mit  irgend  einem  schneidenden  Instrumente  nach  Belieben  zu  machen,  wäre 
unmöglich,  indem  die  Feinheit  der  Faser,  die  Weichheit  und  die  Contractilität  Hin- 
dernisse abgeben,  die  nur  der  wiederholte  Versuch  und  die  Müsse  zu  überwinden 
vermag.  Indessen  kann  man  auf  eine  andere  sehr  leichte  und  einfache  Art  zu 
der  Ueberzeugung  über  den  wirklichen  Sachverhalt  gelangen,  indem  man  nämlich 
eine  der  Länge  nach  ausgebreitete  Muskelfaser  betrachtet,  und  die  Erscheinungen 
mittelst  der  optischen  Grundsätze  interpretirt. 

Bei  einer  744 maligen  Vergrösserung*)  zeigt  eine  der  Länge  nach  auf  dem 
Objectträger  ausgezogene  Muskelfaser  die  Querstreifen,  welche  dem  Profil  der 
flachen  Ringe,  die  das  doppelte  Gesteck  darstellen,  entsprechen  und  die  longitudi- 
nalen  Fädchen,  welche  die  genannten  Ringe  verbinden  (Fig.  IL). 

Ueberdies  entdeckt  man  in  der  Faser,  wenn  der  Focus  des  Objectivs  auf  die 
Mitte  der  Dicke  derselben  eingestellt  ist,  drei  parallele  Räume,  die  sich  gleich 
Bändern  der  Länge  nach  hindurchziehen  und  die  Faser  in  vier  Streifen  abzutheilen 
scheinen  (M,  N,  P).  Was  sind  nun  diese  Bänder?  Es  sind  die  Längsdurchschnitte 
des  Centralcanales  und  der  zelligen  Schichte.  Und  das  lässt  sich  folgendermaassen 
beweisen.  Zuerst  verändern  die  drei  Bänder,  wenn  man  die  Faser  um  ihre  eigene 
Längenachse  rollen  lässt,  nicht  erheblich  ihre  Lage,  was  so  viel  bedeutet  als,  dass 
die  Erscheinung  des  mittleren  Bandes  von  einem  Cylinder  herrührt,  der  in  der 
Achse  der  Faser  selbst  liegt,  und  die  seitlichen  Bänder  rühren  demgemäss  von 
einem  Hohlcylinder  her,  der  zu  dem  ersten  concentrisch  gelagert  ist.  —  Anderen 
Theils  entdeckt  man,  wenn  man  die  Bänder  aufmerksam  betrachtet,  in  dem  mitt- 
leren Zellen  von  derselben  Form  und  Grosse,  wie  in  der  Figur  des  Querdurch- 
schnittes (Fig.  LA,  stärker  vergrössert  und  isolirt  in  T,  um  den  körnigen  Inhalt 
zu  zeigen),  und  in  den  seitlichen  desgleichen  (Fig.  I.  C). 

Um  dies  durch  ein  anderes  Experiment  zu  beweisen,  stelle  man  den  Focus 
des  Objectivs  auf  die  Oberfläche  der  Faser  ein:  in  dieser  Lage  wird  man  die  Ver- 

*)  Hier  ist  ein  starker  Linsensatz  mit  Imineraion  in  Oel  und  das  achromatisdie 
erste  Ocuiar  verstanden.  Vgl.  Reisebericht,  Prager  Vierteljahrsschrift  Bd.  61. 
S.  206.  Anm.  des  Uebers. 
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bindangtSdchea  und  die  Streifen  mit  der  grossten  Reinheit  gezeichae|  wahraehmen. 
Mittelst  der  mikrometrischen  Bewegung  hebe  man  a)lmfilig  den  Gegenstand,  so  tre  - 
ten  neue  Fädchen  aus  der  Tiefe  an  die  Stelle  der  früher  deutlich  eingestellten, 
bis  man  die  Zellenschichte  entdeckt,  die  in  eine  Ebene  gebracht  ein  mosaikahn- 
liches  Feld  mit  penta-  und  hexagonalen  Pflasterumrissen  zeigt.  Hebt  man  den  Ob- 
jecttisch  noch  hoher  und  zwar  gerade  soviel,  als  die  Mächtigkeit  der  Zellenschichte 
beträgt,  so  treten  neue  Verbindungsfäden  in  die  Erscheinung,  wonach  die  centralen 
Zellen  folgen.  Von  diesem  Puncto  an  wurde  man  bei  fortgesetzter  Hebung  der 
Faser  die  Wiederholung  der  genannten  Erscheinungen  jedoch  in  umgekehrter  Reihen- 
folge beobachten.  Aus  diesem  Verhalten  geht  zur  Evidenz  hervor,  dass  die  Faser 
aus  verschieden  organisirten  Theilen  zusammengesetzt  sei,  die  unter  einander  in 
der  oben  erörterten  Weise  vereinigt  sind.  Es  erübrigt  jedoch  zu  erwähnen,  wie 
man  die  zarthäutige  Faserhulle  unterscheidet.  Diese  giebt  sich  nur  dann  zu  er- 
kennen, wenn  man  sie  sehr  schief  betrachtet,  indem  man  bei  der  directen  Ansicht 
derselben  wegen  ihrer  vollständigen  Durchsichtigkeit  nicht  den  geringsten  Ausdruck 
von  ihrem  Vorhandensein  wahrzunehmen  vermag.  Ich  bekam  davon  das  allererste 
Anzeichen,  als  ich  nach  der  Bedeutung  von  gewissen  Maschen  geforscht  habe,  die 
Jängst  der  Ränder  der  Faser  an  der  äusseren  Seitenfläche  Vorsprunge  bilden  (F). 

Diese  Maschen  sieht  man  nicht  immer  und  sind  dieselben  mehr  oder  weniger 
offen  und  hervorragend  je  nach  dem  Spannungszustande  der  Faser.  Die  Maschen 
rubren  nicht  etwa  von  Krümmungen  der  longitudinalen  Fädeben  her;  ich  konnte 
keine  andere  Erklärung  hierfür  finden  als  die,  dass  sie  von  der  äusseren  Membran 
gebildet  werden,  welche  blos  im  Umfange  der  einzelnen  Gesteckringe  adhärirt  und 
sich  nach  Maassgabe  der  grösseren  oder  geringeren  Annäherung  der  Ringe  selbst 
faltet.  Diese  Erklärung  wird  durch  den  Versuch  bekräftigt,  indem  an  einem  Mus- 
kel, den  man  zwischen  zwei  Gläsern  vertrocknen  lässt,  die  contractile  Substanz 
der  Faser  opak  wird  und  schrumpft,  und  die  äussere  Membran  zu  beiden  Seiten 
sehr  deutlich  zeigt.  Ist  die  Vertrocknung  vollendet  und  entfernt  man  alsdann  die 
beiden  Gläser  gewaltsam  von  einander,  so  bleibt  auf  dem  einen  die  Faser,  auf  dem 
anderen  die  isolirte  Membran  mit  ihren  wohlausgeprägten  Falten,  wobei  nebstdem 
auf  der  Oberfläche  derselben  der  Verlauf  der  Capillarverzweigungen  der  Tracheen 
zur  Ansicht  kommt,  da  diese  niemals  unter  dieselbe  eindringen.  —  Eine  andere 
Eigenthumlichkeit,  die  man  an  der  Faser  beobachten  kann,  ist  die  Punctirung 
der  Streifen  derselben.  Es  scheint,  dass  ein  jeder  Streifen,  folglich  ein  jeder 
Ring,  aus  drei  flachen  Schichten  besteht,  die  knapp  an  einander  haften  und  die 
Dicke  eines  Ringes  bilden.  Die  mittlere  Schichte  ist  die  punktirte,  die  beiden  an- 
deren sind  glatt  und  mehr  durchsichtig.  Die  Punctirungen  rubren  wahrscheinlich 
von  der  Pfropfung  (Annestatura)  der  Längsfftden  her,  die  einen  Ring  an  den  an- 
deren heften. 

Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  die  Fädchen  zuweilen  im  Zickzack  gebogen 
sind,  der  ganzen  Faser  entlang  oder  blos  in  einem  Theile  derselben.  Dies  ist  bei 
den  höheren  Thieren  bekannt  gevieaen  und  die  gekrümmte  Anordnung  konnte  ein 
Jeder,  der  gekochtes  Rindfldsch  ass,  auch  ohne  Vergrösserungsgläser ,  erkannt  ha- 
ben ;  allein  wenn  man  eine  dieser  gekrümmten  Fasern  unter  dem  Mikroskop  unter- 
Archiv f.  pathol.  Anat.   Bd.  XVI.  Uft.  3  u.  4.  27 
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sudit,  so  wird  man  gemeinbin  in  einer  jeden  Kriiminnng  oder  in  einer  winkelign 
Knickung  zablretche  Quersfrelfen  finden,  was  ganz  verschieden  ist  von  der  Ztck* 
zackfaltung,  die  Ich  meine  und  welche  die  Fädchen  betrifft,  die  zwischen  zwd  ho« 
rizontalen  (parallelen)  Streifen  Torkommen. 

So  lange  als  man  die  Existenz  der  Füdchen  zwischen  einem  nnd  dem  andereo 
Ringe  nicht  erwiesen  hatte,  konnte  man  die  Art  ihrer  Faltung  nicht  recht  elmeheo, 
und  Ich  finde  mich  bewogen  zu  glauhen,  dass  die  Structur  der  Faser,  wie  ich  sie 
seit  langer  Zeit  demonstrirte,  den  Anatomen,  die  über  diesen  Gegenstand  geschrie- 
ben hatten,  nicht  zur  Kenntniss  gekommen  sei. 

Eine  jede  Faser  hat  ibre  Sehne,  woran  sie  sieb  mit  ihren  halbkagdigen 
oder  abgerundeten  Ende  befestigt.  Die  Sehne  theflt  sich  daselbst  in  divergiirende 
Bartfasern,  die  sich  an  der  freien  Wölbung  des  letzten  Ringes  der  Faser  Yereinigen 
(Flg.  If,  H).  In  Tausenden  Ton  Präparaten,  die  ich  von  den  Nnskeln  der  Schenkel 
gemacht  habe,  kam  es  mir  nie  vor,  den  Sehnenfaden  anders  zu  finden  als  Mos 
an  einer  Seite  der  Faser;  das  andere  Ende  fand  Ich  Immer  frei,  mehr  oder  we- 
niger regelmSssig  zwischen  zwei  Ringen  abgerissen.  Aber  im  Flfigel  babe  ich  nicht 
zerrissene  Muskel  gesehen,  aus  BGndeln  von  vierzig  bis  ftlnfzig  Fasern  (von  der 
Länge  0,35  Mm.)  zusammengesetzt  nnd  diese  an  einem  Sehnenstiele  (von  0,^25  Mm.) 
vereinigt,  der  sich  in  der  Art  tbeilte,  dass  alle  Rundungen  der  Fasern  nmfaast  er- 
schienen. Und  am  anderen  Ende  sah  Ich  eine  ähnliche  zugernndete  Form  der 
Fasern,  die  in  gleicher  Weise  mit  den  Barten  der  Sehne  vereinigt  waren,  die  jedocli, 
anstatt  sich  in  eine  gestielte  Sehne  zu  verlängern,  pldtzlich  endigend  In  einer 
nicht  grösseren  Entfiemung,  als  Ofit  Mm.  sich  zu  einem  opaken  Knorpel  sam- 
melten. 

Zuweilen  kommen  mehrere  Sehnenstiele  zum  Vorschein,  die  auf  ihrem  freies 
Kopfeben  ein  Bündel  von  Fasern  gleich  einer  offenen  Distelblilthe  tragen.  Fasst 
man  die  Fasern  ins  Auge,  so  erkennt  man,  dass  das  Aussehen  derselben  nicht 
immer  dasselbe  ist.  Manchmal  zeigen  die  Fasern,  die  zu  einem  Sebnenstiele  ge- 
hören, die  drei  oben  beschriebenen  LängsbSnder,  an  einem  anderen  Stiele  sind 
diese  Bänder  in  den  Fasern  weniger  klar  und  man  kann  blos  den  Centralcasal 
deutlich  entdecken.  Endlich  giebt  es  Sehnen  mit  Fasern,  die  anstatt  drei  Bänder 
deren  ffinf  und  zwar  in  einer  solchen  Ausprägung  zeigen,  dass  man  die  Faser  in 
sechs  Fibrillen  getheilt  dächte,  wenn  sich  bei  näherer  Betrachtung  diese  Erschei- 
nung nicht  als  eine  Illusion  erweisen  wurde.  Die  Erscheinung  der  fünf  Baader 
rührt  von  einer  zweiten  Schichte  des  in  Flg.  III.  abgebildeten  zeIHgen  Gewebes  her, 
welches  nächst  der  €ircumferenz  der  Faser  gelagert  ist.  Der  unzweifelhafte  Beweis 
hierQber  wird  in  der  Weise  geliefert,  wie  ich  die  Beobachtung  behufs  der  ErkläraB^ 
des  Ausdruckes  der  drei  Bänder  beschrieben  habe.  Und  wenn  man  die  ▼otneiot- 
liehen  sechs  Fibrillen  durch  Druck  zwischen  zwei  Gläsern  zu  trennen  versnchen 
wollte,  so  kann  man  gewiss  sein,  dass  dies  nicht  gelingt.  Alle  Fasern,  deren  ich 
hier  erwähne,  lassen  sich  nicht  anders  theilen  als  durch  Zerreissen. 

Diese  Resistenz  kommt  bei  den  schlafferen  Moskehi  des  Thorax  nicht  tot,  bei 
denen  sich  die  Fibrillen  leicht  trennen,  wenn  nan  sie  zwischen  zwei  Glasplatten 
quetscht.    Diese  kommen  zugleich  mit  einer  Menge  von  Kugelehen  oder  vieUnekr 
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BlatcfccB  zum  Vortehdn,  die  üch  im  Waner  KentreueR.  Die  Fibrillen  sind  ^jflxa* 
deriscb,  Sunent  fein,  iin  Durcbmesser  0,001  bis  0,002  Mm.  Die  beigemengten 
BIftscben  baben  grossere  Dmisbmesser  und  erreichen  im  Mittel  0,00125  Mm.  Im 
normalen  Zustande  baben  die  Bläschen,  die  beinahe  die  Hälfte  der  Gesammtmasse 
der  Paser  bilden,  eine  regelmässige  Anordnung  und  Inlden  einige  Schichten.  Die 
Langsstreifen  des  Muskels  amd  offenbar  von  den  unzähligen  Fibrillen  abhängig,  die 
in  parallele  Bündel  geordnet  sind.  Die  Querstreifen  des  Muskels,  die  zu  gleicher 
Zeit,  wiewohl  weniger  deutlich,  zu  sehen  sind,  rubren  von  den  queren  Streifen 
her,  die  in  der  That  an  den  Fibrillen  der  Fliege  vorkommen;  aliein  ohne  eine  sehr 
penetrirende  optische  Kraft  gelangt  man  nicht  zur  Kenntniss  Ober  die  wahre  Stru- 
ctur  denelben.  Bei  anderen  Insecten  haben  die  Fibrillen  grossere  Dimensionen, 
die  das  Studium  leichter  gestatten.  Und  da  sie  eine  nicht  unerhebliche  Analogie 
in  ihrer  Organisation  mit  den  Fibrillen  der  höheren  Thiere  zeigen ,  will  ich  hier 
einige  Beobachtungen  über  dieses  Feld  vorausschicken,  auf  dem  sich  so  viele  tüch- 
tige Beobachter  bewegt  baben,  ohne  übereinstimmen  zu  können,  zum  Beweise  der 
grossen  Schvrierigkeit  des  Gegenstandes. 

Alle  Anatomen  wissen,  dass  es  keiner  besonderen  Geschicklichkeit  bedarf,  um 
die  Faser  der  vrillkfiriicben  Muskeln  zu  iaoliren;  es  sind  jedoch  die  Fibrillen  auf 
inechaniscbe  Weise  nicht  trennbar,  und  um  dies  zu  erreichen,  muss  man  zur  Ma- 
ceration,  zum  Kochen,  oder  zu  chemischen  Beagentien  Zuflucht  nehmen.  Ich  habe 
mich  verschiedener  Mittel  bedient,  jedoch  ohne  hinreichende  Befriedigung,  doch 
waren  dieselben  genügend,  um  mir  bei  den  Untersuchungen  die  Ueberzeugung  zu 
▼erschalfen,  dass  die  Fibrillen  weder  ans  einem  varicösen  Fädeben,  noch  aus  pri- 
mitiven regelmässig  aggregirten  Theilchen,  weder  aus  Rechtecken  oder  Quadraten, 
die  in  Reihen  vereinigt,  noch  aus  spindig  gewundenen  Fädchen  zusammengesetzt 
sind,  sondern  cjlindriscbe  Rohrchen  darstellen,  die  in  der  Quere  durch 
Diaphragmen  getheilt  sind  in  derselben  Art,  wie  die  Faser  der  Fliege  durch  Ringe 
getheilt  ist. 

Bei  einer  2000ma1igen  Vergrossernng  zeigten  die  Muskelfibrillen  des  Lammes 
(Fig.  IT.)  dunkele  Cyllnder,  mit  in  regelmässigen  Abständen  eingeschobenen  klaren 
Segmenten,  deren  jedes  durch  eine  opake  Linie  entzwei  getbdlt  ist*).  Bei  An- 
wendung von  Objectiven  der  stärksten  Kraft  und  bei  gunstiger  Beleuchtung  findet 
man  die  opaken  Linien  punctirt  (B),  die  opaken  CylinderstScke  (S)  Iftngsgerifft. 
Bemerkenswerth  ist  die  Analogie  der  Stmctur  dieser  Fibrillen  mit  der  Faser,  von 
der  sie  herrührt.  Die  Differenz  bestände  in  der  blossen  Dimension  des  Grossen 
und  des  Kleinen;  denn  die  Faser  des  Lammes  ist  nichts  Anderes  als  eine  Wieder- 
holang  seiner  Fibrille  mit  Zutbat  der  äusseren  Membranbülle.  —  Die  Muskelfaser 
des  Schweines  vnd  des  Ochsen  lässt  sich  in  ähnliche  Fibrillen  zerlegen. 

Die  beste  Zeichnung  fiber  die  Faser,  die  ich  zu  Gesiebte  bekam,  ist  die  von 
Leonard  nach  einem  Präparate  von  Lealand  copirte,  die  auf  Taf.  8,  Fig.  XL 
der  Abhandlung  nber  das  Mikroskop  von  Qaekett  zn  finden  ist.  In  dieser  Ab- 
bifdung  nach  einer  IlSOOmaligen  Vergrossernng  unterscheidet  man,  wie  der  Autor 

•)  Cf.  Kolliker's  Gewebelehre,  3.  Aufl.  1859,  S.  179,  Fig.  96,  GG. 

Anm.  des  Uebers. 
27» 


4t6 

in  leinelr  ErklaniDg  S.  439  sagt,  dass  eine  jede  Fibrille  aus  Binden  oder  Schleifefl 
von  zweierlei  verschiedenen  Structuren  und  in  abwechselnder  Folge  zasUnunenge- 
selzt  ist,  und  dass  man  bei  einer  aufmerksameren  Untersnchiing  eine  Qaerlinie 
zwischen  einer  jeden  dnnkelen  Binde  entdeckt.  Meine  Beobachtung  stimmt  somit 
mit  der  englischen  Beobachtung  vollkommen  äbereio;  abelr  der  berühmte  Qa ekelt 
fflgt  hinzu,  dass  diese  Querlinie  der  Fibrille  das  Aussehen  giebt,  als  wftre  sie  zu- 
sammengesetzt aus  einer  linearen  Beihe  von  mehr  oder  weniger  langen  oder  qua- 
dratischen Zellen  mit  einer  dunklen  Substanz  im  Centrum  einer  jeden;  er  ver- 
sinnlicht  dies  mit  einem  Durchschnitt  und  bemerkt,  dass  manchmal,  wie  in  seioer 
Fig.  XI.,  die  dunkele  Substanz  sich  bis  zu  den  Seiten  der  Zelle  erstreckt  und  di^ 
selbe  nicht  durchsichtig  erscheinen  lässt.  In  diesem  zweiten  Theile  der  Beobach- 
tung stehe  ich  ferne  von  der  Ansicht  des  gelehrten  Londoner  Mikroskopikers.  Ich 
halte  dafür,  dass  es  keine  Zellen  giebt,  welche  die  dunkele  Substanz  enAialteo, 
die  sie  mehr  oder  weniger  erfüllt,  sondern  dass  die  Verschiedenheit  der  hellen  nid 
dunklen  Theile  von  einem  Unterschied  des  Lichtbrechungsvermogens  abhängen,  wel- 
ches die  einzelnen  abwechselnden  Segmente  der  Fibrille  besitzen,  die  vermöge  ihrer 
ungemeinen  Zartheit  sehr  durchsichtig  sind.  In  der  That  sieht  man,  wenn  ano 
eine  Fibrille  unter  einem  guten  Mikroskope  mittelst  condensirter  centraler  Beleuch- 
tung betrachtet,  sobald  sich  die  Bänder  derselben  am  deutlichsten  zeigen,  die  qoe- 
ren  Segmente  abwechselnd  hell  und  dunkel  erscheinen  in  derselben  Weise,  wie 
dies  meine  Fig.  IV.  und  die  eilfte  von  Leonard  versinnlicht.  Wenn  man  aber 
von  dieser  Einstellung  zu  einer  anderen  übergeht,  indem  man  die  Fibrille  mittdsi 
der  mikrometrischen  Bewegung  senkt,  oder  sie  von  dem  Focus  des  Mikroskop« 
entfernt,  dann  tritt  eine  andere  Erscheinung  ein,  nämlich  die  dunklen  Segmeote 
werden  hell,  und  umgekehrt  die  hellen  werden  dunkel.  Und  würde  man  dagega 
anstatt  die  Fibrille  vom  Focus  zu  entfernen,  dieselbe  nahem  (heben),  so  würden 
in  diesem  Falle  die  dunklen  Spatien  noch  opaker  werden. 

Denselben  Effect  würde  ein  kleiner  Glascylinder  hervorbringen,  der  ans  ab- 
wechselnd geordneten  Segmenten  von  Flint  und  von  Crowoglas  zusammengesetzt 
wäre,  und  wer  nur  immer  ein  wenig  in  der  Optik  bewandert  ist,  wird  keine 
Schwierigkeiten  haben,  sich  davon  zu  überzeugen.  Ich  füge  noch  hinzu,  dass  der 
Durchmesser  der  Fibrillen  0,0016  Mm.  und  die  Höhe  der  Segmente  nahezo  ebenso 
viel  misst,  und  dass  somit  ein  jedes  Segment  eine  sehr  kleine  cylindrische  Liose 
darstellt,  welche  hinter  sich  das  Bild  der  Beleuchtungslinse  bildet.  Einige  tob 
diesen  Lichtbildern  siod  weniger  gross,  andere  grosser,  und  zwar  alternirend;  die 
ersten  resultiren  von  dem  dichteren  Segmente,  die  anderen  von  dem  weniger  dich- 
ten. Welchen  Eindruck  wird  das  Auge  empfangen,  wenn  es  eine  lineare  Reihe 
dieser  nicht  genau  definirten  Bilder  betrachtet?  Es  wird  derselbe  dem  eines  durch- 
sichtigen Fadens  gleichen,  der  bald  fein,  bald  dick  in  regelmassigen  AbtUbiden  er- 
scheint, er  wird  einen  varicösen  Faden  vortäuschen  vermöge  einer  Illusion,  bei 
Vielen  der  normale  Typus  der  Fibrille. 

Während  ich  mich  mit  der  Untersuchung  einer  Moskelfibrille  besciwftigte, 
veriangte  ein  Freund  auch  den  Gegenstand  zu  sehen,  der  meine  Anfmeiicaamkeit 
beschäftigte,  und  ich  schlug  demselben  als  einem  gewandten  Zeichner  vor,  das  Ge- 
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tehene  abzabilden.  Mein  Begebren  warde  alsbald  befriedigt.  Darauf  ändert«  ich 
ein  wenig  die  Entfernung  des  Objects  lum  Focus,  und  bat  um  eine  neue  Zeich- 
nung, wekhe  von  der  vorigen  abweichend  ausgefallen  war,  wie  ich  auch  erwartet 
hatte.  Es  waren  die  beiden  irrtbumlichen  Zeichnungen,  die  ich  in  Fig.  V.  wieder- 
gebe, um  zu  zeigen,  wie  leicht  es  sei,  über  die  wahre  Structur  der  4lurchsichtigen 
Körper  in  Illusionen  zu  verfallen,  wenn  dieselben  gewisse  Linseneffecte  oder 
Brechongserscheinungen  mit  ihrer  iussersten  Zartheit  vereinigen. 

Um  zu  den  Fibrillen  des  Thorax  von  Insecten  zuräckzukehren,  von  denen  ich 
angeführt  habe,  dass  man  sie  anderswo  leichter  studiren  könne  als  bei  der  Fliege, 
so  will  ich  vor  Allem  die  Wespe  nennen.  Im  Thorax  der  Wespe  giebt  es  Muskel- 
fasern, welche  in  zwei  Richtungen  gestreift  sind,  in  der  transversalen  und  in  der 
longitndinalen  Richtung,  und  diese  haben  grössere  Durchmesser  als  die  Fasern,  die 
sich  in  den  Schenkeln  und  in  den  Flugein  dieses  Thieres  befinden.  Die  grossen 
Fasern  des  Thorax,  entnommen  einem  soeben  gestorbenen  Thiere,  lösen  sich  im 
Wasser  unter  einem  massigen  Druck  in  Fibrillen,  deren  Durchmesser  zwiKhen 
0,00)2  und  0,004  Mm.  schwanken.  Bei  der  Untersuchung  der  grössten  hat  man 
keine  Muhe  zu  erkennen,  dass  die  Structur  derselben  mit  jener  den  Fibrillen  des 
Lammes  identisch  ist,  wie  in  Fig.  IV.  Es  sind  sehr  helle  Röhrchen,  in  regelmässi- 
gen Abstanden  durch  Querstucke  von  einander  getrennt,  die  im  Profil  aus  drei  in 
Berührung  stehenden  Ebenen  bestehen,  einer  mittleren  punctirten  und  den  beiden 
gkitten^.  Die  Röhrchensegmente  zwischen  zwei  hellen  Querstucken  bestehen  oflSenbar 
aus  einer  weniger  dichten  Substanz,  da  sie  dieselben  Refractionserscheinungen  bie- 
ten wie  die  oben  beschriebenen. 

Die  cylindrische  Form  der  Fibrillen  erkennt  man  nicht  blos,  wenn  man  sie 
zerzupft  untersucht,  sondern  sie  giebt  sich  auch  unzweideutig  kund,  wenn  man 
die  Querschnitte  derselben  betrachtet,  die  sich  zuweilen  in  grosser  Anzahl  gegen 
das  Auge  des  Beobachters  aufgerichtet  vorfinden,  da  sie  sich  während  der  Präpa- 
ration häufig  aufrichten.  Die  Querschnitte  sind  kreisförmig  und  liefern  den  Beweis, 
dass  die  Fibrillen  ganz  und  gar  voll  sind,  wenigstens  entdeckt  die  optische  Kraft 
darin  keinen  Canal  oder  eine  Höhlung.  Nebst  der  Verschiedenheit  der  Durchmesser, 
welche  zwischen  zwei  Tausendsteln  eines  Millimeters  und  vier  Tausendsteln  eines 
Millimeters  schwanken,  bemerkt  man  auch  einen  Unterschied  der  Distanz  zwischen 
den  Segmenten  der  Röhrchen,  was  wahrscheinlich  von  den  verschiedenen  Span- 
nungsznständen  abhängt:  ja  man  begegnet  nicht  selten  Fibrillen,  die  so  gespannt 
sind,  dass  ihre  Querstreifen  alle  geneigt  sind  und  dass  man  auf  den  ersten  Anblick 
urtheilen  würde,  sie  seien  spiralig  gewunden.  Die  Fibrillen  erstrecken  sich  von 
einem  Ende  der  Faser  zum  anderen  ohne  Gabeltheilung  oder  Verzweigung;  sie  ver- 
laufen parallel,  zu  Bundein  dicht  gedrangt.  In  einem  jeden  Bündel  stehen  die 
Queriinien  nahezu  in  demselben  Niveau,  allein  zwischen  einem  und  dem  anderen 
Bündel  trefien  die  Queriinien  nicht  constant  auf  einander.  Da  die  Fibrillen  cy- 
lindrische Körper  sind,  so  kann  begreiflicherweise  in  einem  Bündel  keine  totale 
Berührung  bestehen ;  es  bleiben  longitudinale  Hohlgänge  zurück,  die  mit  einer  fein- 
kömigen  Masse  erfüllt  sind,  welche  noch  an  den  Rändern  einzelner  isolirter  Fi- 
brillen anhaftend  xu  finden  ist    Die  feingranuläre  Masse  darf  man  nicht  mit  den 
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BUscben  verwechseln,  wdcke  in  betrttchtlieber  Menge  diireb  Drack  aef  &  Fibrille 
frei  werden.  Diese  Bläschen  sind  im  Inneren  zu  Schichten  geordnet ,  welche  die 
Bündel  der  Fibrillen  umgeben  und  yielleicht  liegt  es  in  der  Natur  ihrer  lockoren 
Verbindung,  dass  die  Fibrillen  mit  der  grössten  Leichtigkeit  zu  isoliren  sind. 

Was  die  Structur  der  Muskelfaser  und  die  Dimensionen  der  einzelnes  Tbeile 
derselben  betriffib,  so  besteht  kein  erheblicher  Unterschied  zwischen  der  Wespe  und 
der  Biene.  Dies  ist  also  ein  anderes  Insect,  welches  man  wie  die  Fliege  zo  j«der 
Jahreszeit  lebend  antrifft  und  an  dem  man  die  besprochenen  Beobachtnnfen  wie- 
derholen kann.  Es  wire  fiberOfissig  alle  die  Insecten  zu  citiren,  bei  deaen  ich 
dieselben  Verhaltnisse  gesehen  habe;  im  Allgemeinen  erweisen  sich  die  Käfer  we- 
gen der  Mfichtigkeit  ihrer  Fasern  am  meisten  geeignet  für  derartige  Untersucbuiifen. 
Der  Htfschkäier  hat  riesige  Muakelfasern  und  an  diesen  habe  ich  die  grosit«n  An- 
strengungen gemacht,  um  die  aus  den  Schenkeln  herausgenommene  Faser  in  fl- 
brillen  zu  spalten,  was  mir  jedoch  nicht  gelang.  Ich  habe  die  Faser  mit  ^nirtca 
Acidum  nitro-muriaticom  behandelt  und  dieselbe  zehn,  zwanzig,  dreissig  Tage  darin 
gehalten,  ohne  dass  sich  eine  Fibrille  abgelöst  hätte,  wfthrend  die  Faser  vom  Tho- 
rax mit  demselben  Reagens  zerstört  und  in  unförmliche  Graaulationen  uagewaa- 
delt  war. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  der  contractile  Theil  der  Faser,  die  mam.  dem 
Schenkel  der  Fliege  entnimmt,  zwischen  zwei  queren  Streifen  befindlich  ist,  nta- 
licb  in  deii  Ringen,  welche  die  longitudinalen  Fadehen  enthaltCD.  Die» 
lässt  sich  aus  der  Beobaehtang  beweisen,  wobei  wahrend  der  VerköEZung  o^er  Ver- 
längerung der  noch  zockenden  Faser  die  Dicke  der  hellen  Querstreifen  sich  nicht 
▼erandert.  Dieselben  bleiben  augenscheinlich  zusammengesetzt  aas  der  naittleren 
punctirten  und  den  zwei  seitlichen  glatten  Linien»  Die  Veränderung  der  Distanz 
zwischen  denselben  giebt  sich  kund  im  Wechsel  der  Mächtigkeit  der  zwi- 
schenliegenden Räume,  nämlich  jener,  welche  die  longitudinalen  Fäd- 
chen  enthalten,  eben  derjenigen,  welche  das  Licht  wenigerbrechen  oder  welche 
eine  geringere  Dichtigkeit  besitzen.  In  den  Fibrillen  gebt  gleichfalls  eine  DiUHation 
und  Contraction  vor  sich,  ohne  dass  man  die  einzelnen  Veränderungen,  welche  hier 
stattfinden,  verfolgen  könnte.  Es  ist  jedoch  gestattet  zu  glauben,  dass  die  Bewe- 
gung in  derselben  Weise  vor  sich  geht  wie  in  der  Faser  und  dass  das  Contractions- 
vermögen  den  weniger  dichten  Segmenten  (S)  zukomme;  denn  es  ist  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  einer  vollkommenen  Formähnlichkeit  auch  ähnliche  Functionen  zu- 
kommen. 

Ich  werde  mich  nicht  in  physiologischen  Betrachtungen  verbreitem,  doch 
scheint  es  mir  zum  Schlüsse  dieser  Abhandlung  nicht  unzweckmässig,  die  Aaf- 
merksamkeit  darauf  zu  richten,  dass  die  Fibrille,  zusammengesetzt  aus  zweicriei 
Elementen  von  verschiedener  Dichtigkeit,  die  altemirend  über  einander  gelagert  sind, 
eine  besondere  Analogie  mit  der  Voltaischen  Säule  darstellt. 

üebersetzt  von  Dr»  LambL 
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2. 

Ä.  C.  Gertacta,  Die  Flechte  des  Rindes  (ttlig^M  f.  TMetf^efl^ 

künde,  185?,  tieft  3.)* 

Hr<  Gerlaeb  hal  tich  bei  dem  Yor  Umb  necbi  seil»  vemlMAUMiigteii  Std^iaift 
der  Htttlknuikhelten  4er  Haoelhieito  fib^neugt,  dae>  Mdb  bier  die  Motie  FoMii  def 
fiffOflifm  diteiso  wenig  aber  des  We^en  fftUebeidel,  ile  die  eiofecbr  klklisob*  Be« 
•tecbtun^  dee  VerieeCse.  Sebon  in  sciaa'  gröesertB  Abbendfuof  Aber  Kritae  Und 
Riad«  ttigte  er,  dees  Ikbi  Ues  lade  flüibeosfeokii  eiae  iiodei^  Fem  der  Rmde 
be^Bgty  sondern  daie  ausb  dieselbe  Milbe  bei  versobiedeBen  Individuen  «eraebieisBe 
Arie*  der  Emplie*  berremift,  eo  daes  maäeb»  bisber  mit  «roaaer  Sergllit  g»* 
trennte  und  unter  besonderen  Namen  naeb  ibrer  äuseerea  Ferm  beecbiiebeaen 
AüsacUige  rieb  als  Räsde  barausstelHen  und  Bamentlicb  einige  segenaiUiite  berpe- 
lisdie  AUssdüdge  skb  als  A^fangssladien  bestiattnter  Rftadefonaen  ergäben.  DM 
gegenirartige  Abfaandluttf  ieiefei  Aebniiobes  für  die  von  pflaniücben  Pai*iMB  ab^ 
bingifMi  Her^* Formeil,  die  freilich  im  Allgemeinen  nicbt  bäoflg  aidd,  «od  die 
Herr  Ceflaeb  in  Berli»  nur  bei  dem  aus  Oldenburg  mid  HoAland  eingefabrleA 
iuni^eb  antraf;  in  der  N«tmaAdie  seien  sie  eft  beöbaebtel  norden.  Di«  Haupte 
eilgBbnieea  seine#  Untertvcbttngen   fasat   Herr   Gerlaob  in  faifende  Sitaa  aii-' 

«I.  JHerpee  todSuraais  bovis  ist  eine  Paraeitettbrankbeit,  der  Parasil  ist  ein 
k#]Fptognnisebes  Gewäeba,  welcbea  amiebst  in  die  Haamcbeide  bineinwnebelt,  an« 
letal  bis  a«v  Wuraei  gelangl,  ton  bier  aus  in  die  Haare  selbst^  besenders  iei  die 
dtfnUel^  eindringt  und  das  Abbrecben  denielbeii  bedingt. 

%  Die  Flechtenf  ib(e  geboren  den  HaarfolKbein  Md  den  Hlaren  seibel  aü^ 
in  letiteie  driilgen  sie  etsl  spater  und  desbalb  nur  dena^  Ivenn  aie  nicü  zu  frib 
mit  der  Wurzel  ausgeboben  werden;  nur  auf  der  bebaarten,  wenn  aucb  nur  fein 
bdbattrteti,  Haut  indeb  dieee  Pilae  ifar  Fortbommen  und  AuT  so  lange^  als  keine 
Efitaüen  eiogelreten  ist;  sie  sind  desbalb  wirUieb  Triobepbyten,  und  wenn  md» 
■acb  dem  Voraebiage  tan  Virchow  alle  die  dnrcb  pAanaUcbe  Parasiieta  bediogletf 
Krankbeheii  unter  dem  Namen  Sebiasmelkrankbeitefty  ,yMye^osen"  ztiMmraeillinsl^ 
ae  iai  die  Rindeffiecbte  als  TricbKilnxcoee  aU  beseiebnen. 

3w  Die  Herpespilie  veröden  sieb  ibren  Boden  selbst,'  indem  bei  dem  beii^-i 
tischen  Ausscblage  die  Haare  gelockert  und  endlicb  mit  der  krustenförmigilli  S^iieldd 
und»  den  i»  lelaterer  eingeaelriossenen  Pilzen  ausgeboben  wevded«;  die  Sefbstepilation 
bedidtfl  SeibetiieUoiig.  Deebaib  könne»  die  Fleebtett  an  deneltteB  Steile  nnr  eine 
besünume  Zeit  forldauem,  ea  erfiaigl  nach  burzerem  oder  Mmgcredi  Bestie»  iteta 
spontane  Heilung;  desbalb  ist  eine  Impfäng  mif  der  entbaaile*  FMditeiittetld  tfaofc 
desfr  AbfaHe»  der  Flecbienborbe  ebne  Erfolg;  aus  demselben  Gnindd  wird  der  Bo- 
den mit  dem  Hemnwaebaen  der  Haare  wieder  fmtbtbar  und  n»  Mmfm  indaren 
Grande  entstebt  beim  AbbeUen  die  Ringform. 

4*  Die  Püae  ei^ugen  in  den  Haarfollikeln  eine  fintaundnng,  bei  diAr  einer« 
atiH^  ein»  feKblicha  Sccretioa  und»  £f idetmiizeUenMIdnniy  eine  witklicbn  WiiM* 
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rang  der  Oberhautgebilde,  besonders  der  Haarscbeiden  bestebt,  andererseits  aber 
lagleich  eine  wirkiicbe  Exsudation  in  den  Follikeln  auftritt,  wodurch  Aoflockenug 
des  Coriums,  Papeln  und  selbst  Bläschen  erzeugt,  die  Haare  an  der  Warze!  ge- 
lockert und  zuletzt  ausgehoben  werden.  Durch  die  Anbiufung  der  Pilze  and  Wo- 
cherong  der  Haarscheiden  werden  die  Follikel  sehr  ausgedehnt,  sie  erscheiocn 
deshalb  nach  Aashebung  der  Haare  mit  den  verdickten,  durch  Pilze  foUgcsaekteo 
Scheiden  als  kleine  Grübchen  in  dem  aufigelockerten  Cerium.  Nach  dieser  Aas- 
hebung der  Haarwurzeln  mit  Scheide  und  Pilzen  hört  die  weitere  PUzwacherung 
auf,  die  Abheilung  beginnt,  und  zwar  an  den  zuerst  erkrankten  Steilen,  in  der 
Mitte,  es  dauert  aber  die  Exsudation  meist  noch  einige  Zeit  fort,  das  Ezsodat  wird 
mehr  eiterig,  trocknet  unter  der  Borke  ein  und  schichtet  sich  so  miter  derselbcB 
an»  Die  Haarzwiebeln  werden  hierbei  nicht  zerstört,  nach  Abschluss  des  Flechten- 
processes  wächst  wieder  ein  gesundes  Haar  hervor. 

5.  Die  Beschaffenheit  dos  Flecbtenausachlages  ist  nach  der  BeschallMttit  der 
Haut  und  der  Reactionsweise  dersdben  sehr  verschieden.  Auf  dicht  behaarter 
Haut  bildet  sich  immer  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Flechtenborke;  auf  dicker, 
schwarzer.  Haut  ist  die  Wucherung  der  Oberhantgebilde,  besonders  der  HsMischci- 
den,  vorlierrschend,  es  entsteht  die  grauweisse  dicke,  faserige,  asbestihnlicke  Borke; 
die  tiefer  und  festsitzenden  Haare  bleiben  langer  in  ihrer  Einwnrzelung,  die  Pilze 
können  längere  Zeit  in  den  Follikeln  wuchern,  ehe  sie  mit  den  Haarscbeiden  ab- 
gestossen  werden,  sie  dringen  deshalb  meist  zur  Wurzel  und  in  das  Haar,  welches 
dann  eben  abbricht.  Auf  sehr  zarter,  weisser  Haut  ist  der  Ezsudationsprooesa  vor 
der  Wucherung  der  Oberhantgebilde  vorherrschend,  deshalb  entsteht  eine  mehr 
gelblicbe,  schorfartige  Borke,  welche  selten  die  Dicke  wie  anf  der  schwarzea  Haut 
erreicht,  die  weniger  tief  und  festsitzenden  Haare  werden  leichter  entwurzelt,  der 
Flechtenprocess  kommt  früher  zum  Abschluss,  und  deshalb  gelangen  die  Pilze  sel- 
tener in  die  Haare  und  fast  nie  in  dem  Grade,  dass  dieselben  mürbe  werden  und 
zerbrechen. 

Auf  der  nicht  mit  Deckhaaren  besetzten  Haut  bildet  sich  keine  wirkliebe  Borke 
oder  doch  nur  in  einer  dönnen  Schiebt,  die  Ringform  tritt  hier  im  weiteren  Ter- 
laufe  stets  hervor;  ist  die  nicht  mit  Deckhaaren  versehene  Haut  zart,  so  entstehen 
Büschen  und  Pusteln,  namentlich  an  der  Peripherie;  ist  diese  Haut  dagegen  dicker, 
weniger  reizbar  und  sparsam  mit  verkfimroerten  Flaumhaaren  versehen,  so  mitstehen 
nur  Papeln  und  Schilfern  auf  der  wenig  aufgelockerten  und  schwach  gerdtheten 
Fiechtenstelle. 

6.  Die  nach  diesen  verschiedenen  äusseren  Formen  onterschiedenett  Fledilen- 
arten  wie :  Herpes  tonsurans,  Porrigo  asbestinea,  H.  crustosus,  H.  cirdnatus.  Liehen 
circumscriptus,  L.  squamosus  etc.  sind  alle  wesentlich  dieselbe  Krankheit,  aflea 
liegt  derselbe  pflanzliche  Parasit  zu  Grunde. 

7.  Die  Ruttdform  —  runde  Flecke,  Ringe,  Rtngrudimente  —  und  die  peri^ 
pherische  Vergrosserung  im  gevrissen  Umfange  sind  Grundcharakter  der  Flechten; 
die  Formirupg  der  Ringflechte  kommt  nur  da  zu  Stande  oder  besser,  sie  wird  nor 
da  sichtbar,  wo  keine  dicke  Borke  die  Haut  bedeckt;  die  Ursaehe  dieser  Kldnng 
liegt  darin,  das«  die  Abtrockoung  in  der  (litte,  an  der  gnent  eftamktia  Stellt 
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fec^UBt)'  währand  die  «päte^  erknnlUeD  SteHen  aa  ier  PtripbeKt  ticb  noch  in 
einer  gewissen  Blulbe  befinden.  Das  Weiterkriechen  an  der  Peripherie  dauert  nor 
eine  fewisse  und  im  Ganzen  kurze  Zeit,  wenn  keine  Frictionen  an  der  Flechte 
oder  deren  Nahe  Statt  finden,  weshalb  die  einzelnen  ungestört  ▼erlaufenden  Flech- 
ten im  Ganzen  auch  nur  einen  geringen  Umfang  erreichen;  so  lange  die  ausge- 
streuten. Saamen  —  Sporen  —  an  der  Peripherie  die  Bedingungen  zum  Aufkeimen 
finden,  kriecht  die  Flechte  weiter;  sehr  wahrscheinlich  ist  es,  dass  die  gesunde 
Haut  an  der  Grenze  der  Flechten  sich  dadurch  gegen  das  Einpflanzen  der  Sporen 
schützt,  dass  sie  sich  hier  nach  einiger  Zeit  mit  einer  stärkeren  Schuppenlage  deckt. 
Dies  scheint  mir  wenigstens  die  naturgemasseste  Erklärung  von  der  früheren  oder 
epftteren  Selbstabgrenzung  der  Flechten  zu  sein. 

8.  Diese  Flechte  ist  ansteckend,  und  da  wir  die  Pilze  als  die  ontologische 
Ursache  ansehen  müssen,  so  reisteht  sich  die  Ansteckung  bei  Rinderü  schon 
von  selbst.  Durch  sporenhallige  Borke  kann  man  sie  auf  andere  Rinder  über- 
tragen; immer  aber  ist  zum  Haften  und  Keimen  der  Pilze  ein  gewisser  Grad  von 
Feuchti^eit  erforderlich.  Die  weiche  succulente  Haut  der  jungen  Rinder,  beson- 
ders der  Kftlber,  ist  daher  der  fruchtbarste  Boden  für  dieses  cryptogamische  Ge- 
wflcbs;  auf  der  trockenen  collabirten  Haut  der  filteren  Thiere  geht  die  Pilzaussaat 
seltener  und  schwerer  auf;  bei  den  Impfversuchen  ist  es  daher  zur  sicheren  An- 
steckung nothwendig,  die  I^lze  zwischen  die  ans  einander  gescheitelten  Haare  auf 
eine  etwas  angefeuchtete  oder  noch  sicherer  etwas  blutrünstig  gemaehte  Haut  zu 
bringen. 

Die  Flechtenborke  ist  so  lange  ansteckungsAhig,  wie  die  Pilze  in  derselben 
ihre  Keimlahlglceit  behalten,  und  diese  ist  bis  zu  einem  halben  Jahre  noch  vor- 
banden, ob  noch  länger  und  wie  lange,  kann  erst  nach  dem  weiteren  Verlaufe  der 
Zeit  festgestellt  werden.  Mit  dem  Alter  der  Pilze  wird  aber  ihre  Keimfähigkeit 
etwas  beschrankt,  so  dass  sie  nur  unter  besonders  günstigen  Bedingungen,  wenn 
sie  von  thierischer  Flüssigkeit  auf  der  Haut  durchfeuchtet  werden,  haften.  Viel- 
leicht können  ältere  Sporen  durch  vorheriges  Aufweichen  noch  nach  viel  längerer 
Zeit  wieder  keimfähig  gemacht  werden,  worüber  später  Versuche  angestellt  werden 
sollen. 

9.  Auf  Schafe  und  Schweine  ist  diese  Flechte  nicht  übertragbar,  bei  Pferden 
und  Hunden  haftet  sie  zwar  und  erzeugt  wieder  eine  Flechte,  die  aber  sehr  bald 
von  selbst  abhelit.  Die  Flecbtensporen  scheinen  daher  an  der  Pferde-  und  Hunde- 
baut  keinen  ganz  geeigneten  Boden  zu  haben;  mithin  haben  die  bei  diesen  Thieren 
beobachteten  wirklichen  Flechten  sehi"  wahrscheinlich  ihre  besonderen  Pilze. 

10.  Die  Rinderflechte  ist  auf  den  Menschen  übertragbar  und  haftet  auf  dem- 
selben sehr  sicher;  sie  erzeugte  bei  den  Impfversuchen  an  den  Armen  und  Beinen 
eine  Ringflechte,  die  je  nach  der  Hautbeschaffenheit  etwas  verschieden  erschien, 
am  intensivsten  auf  einer  weichen,  behaarten  Haut  hervortrat  und  mit  Herpes  cir- 
cinatus  hominis  im  Aeusseren  ganz  übereinstimmte,  während  es  auf  einer  dicken, 
sparsam,  mit  kaum  sichtbaren  Flaumhärchen  versehenen  Haut  nur  zur  schwachen 
Rothung,  Auflockerung,  auch  wohl  zur  Bildung  einzelner  Papeln  und  einer  länger 
datterad»  Alfa«lttlfenio<  Jtanu      
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Die  beim  MtitchAi  erzeocte  RiiiderlMUe  lüst  Üch  wiedmp  Hvöck  imyfM 
umI  seift  sich  bei»  Rinde  wieder  ale  Hefp<8  tensufMitw 

Nach  dem  Ergebnieee  diäter  ImpfveniMhe  und  hei  dttr  UebdratnstanoBg  der 
HiBderflechte  init  den  Herpesptlsen  des  Menicbeik  sollte  man  fast  i^ubea^  dies 
beide  Krankheiten  vollkomnien  idenUaeh  aiad.<* 

^zeine  Bcobachlungen  fiber  dicee  Fleehten  der  Haoathiere  aiehe  anMb  hei 

Hra,  ¥.  Bireaaprvng  (Zonalen  der  Chant<<  1867^  Vlii.  S.  74). 

Virchow. 


3. 
J.  J  ABZ  er,   Ueber  die  Entstebung  der  Psoriasis  guttata   durch 
UeberU*agung  einer  dem  Rinde  eigentbüiniieben  Hauterkran- 
kuDg.   (Aerztlicbe  Mittheii.  aus  Baden,  1858,  Jtili,  Ifo.  13.) 

Hr.  Janzer  machte  ganz  ähnliche  Beobachtungen,  wie  die  eben  von  Herrn 
Gerlach  mitgetheilten.  £r  schildert  gleichfalls  genauer  das  Exanthem,  sowie  die 
sowohl  im  Haarbalg,  als  im  Haarschaft  selbst  enthaltenen  Pilze.  Sedann  erzählt 
er,  dass  bei  Personen,  welche  mit  der  Wartung  der  erkrankten  Thiere  beschäftigt 
waren,  sich  auf  den  Armen ,  meist  auf  der  Streckseite,  auf  den  behaarten  Theilen 
der  Wangen,  selbst  in  einem  Falle  auf  der  Nasenspitze  kleine,  kreisrunde,  rothe, 
wenig  erhabene  Flecke  bildeten,  die  sich  alsbald  mit  dünnen  Schuppen  bedecken, 
an  Umfang  zunehmen,  ohne  ihre  Form  zu  ändern,  jedoch  bei  einer  betriehtUehereB 
Grösse  öfter  ein  freies  Centrum  zeigen«  Bei  genauerer  Betrachtung  sieht  man, 
daes  die  Schwellung  der  erkrankten  Stelle  nicht  gleichmässig,  sondern  höckerig  ist 
und  dass  jedem  Höckerchen  ein  Haar  entspricht.  Zieht  man  das  Haar  ans,  so 
findet  man  daran  die  Pilze.  Der  Ausschlag  erzeugt  ein  unangenehmes  Jucken. 
Die  kranken  Stellen  erbalten  sieh  Monate  lang,  jedoch  trifft  man  selten  mehr  als 
4  —  6  Flecke  der  Art  bei  einem  Individuum.  Janzer  beobachtete  die  Krankheit 
bei  14  Erwachsenen  (12  Männern  und  2  Frauen),  jedoch  auch  bei  Kindern  tob 
1 — 2  Jahren,  die  mit  kranken  Erwachsenen  zusammen  schliefen.  Ein-  bis  zwei- 
maliges Bestreichen  mit  Jodtinctur  und  Bedecken  der  Stellen  mit  Baumwolle  reichte 
meist  zur  Heilung  aus.  Virchow. 


4. 
Reynal,  Ueber  den  Herpes  tonsurans  beim  Pferd  und  Rrfldvieh 
und  seine  Contagiositäl,     (Gaz.  hebd.  1858,  No.  3 — 7.) 

Hr.  Reynal  übergab  der  Pariaer  Akadente  der  Mediein  eine  AhbaBdliMg  über 
den  Herpes  tonsurans  bei  den  Hauslhieren  und  seine  Uebirtngberiwii  auf  des 
Menschen,  über  welche  Hr.  Devergie  eineft  Hageren  Beiicbl  eritaftete,  der  sa 
einer  sehr  animirten  Discnssion  VenmlassBng  gab.  Es  ergab  sieh  dabei,  dat»siiksi 
Hr.  Bazin  einzelne  Beobachtungen  über  das  Vorkommetf  ier  .T<idw]^ll|te»  i»  d« 
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KranUieit  gemacht  habe,  dass  aber  Hrn.  v.  Bärenspruag  4a»  Vei^ienat  gfbübrt, 
die  Natur  der  Affection  sicher  gestellt  zu  haben.  Die  ersten  besseren  Beobachtungen 
über  die  Identität  von  Herpes  tonsurans  und  Herpes  circinatus,  über  ihr  Vorkon^r 
men  beim  Rindvieh  und  ihre  Uebertragbarkeit  auf  den  Menschen  bat. Herr  Le- 
tenneur  1852  veröffentlicht.  Die  Beobachtungen  des  Herrn  Reynal  beziehen  sich 
nicht  auf  die  Pilzfrage,  dagegen  hat  er  durch  Experimente  und  Beobachtungen  dar- 
gethan,  dass  die  Krankheit  eontagiös  ist  und  dass  der  Herpes  tonsurans  des  Pferdes 
sich  als  Herpes  circinatus  auf  den  Menschen  überträgt.  £ine  ähnliche  Beobachtung 
ist  später  von  Calligo  (Gaz.  med.  degli  Stati  Sardi.  —  Gaz.  hebd.  1858,  No.  12) 
mitgetheilt.  V  i  r  c  h  o  w. 


5. 
Oscar  Uechtritz,  lieber  ein  neues  mikroskopisches  Keagens. 
(De  Kali  ctaloriei  acidique  aitrici  in  nervös,  telam  ceUulo- 
sam,   corneam,   renes   vi  observationes  micro-chemicae. 
Diss.  inaug.    Gryphiae  185S0 

Verf.  hat,  anschliessend  an  die  Beobachtung  Budge's,  dass  eine  Verbindung 
von  cblorsaurem  Kali  und  Salpetersäure  das  Isoliren  museulöser  Elemente  wesent- 
lich erleichtere,  ähnliche  Versuche  an  Nervenfasern,  Bindegewebe,  Hornhaut  und 
Nieren  vorgenommen.  Das  Mischungsverhältniss  war  1  Theil  krystallisirtes  chlor- 
saures Kali  auf  etviTi  5  Theile  Salpetersäure  von  1,2  spec.  Gewicht.. 

Nach  ähersichtUcher  Betrachtung  der  histelogischen  Verhältnisse  der  beireffen- 
den Gewebe  und  Henorhebung  einzelner  streitiger  Punkte  finden  sich  folgende 
Reactionen  beschrieben: 

Peripherische  Froschnerven  wurden  in  Substanz  in  die  Flüssigkeit  gelegt,  und 
nach  Verlauf  einer  Stunde  in  möglichst  zerzupften  Präparaten  untersucht.  Es  zeig- 
ten sich  bei  diesem  Verfahren  namentlich  die  Aiencylinder  sehr  deutlich;  theils 
Hessen  sie  sich  inmitten  der  Markscheide  in  Form  zweier  deutlichen  Contouren 
erkennen,  theils  ragten  sie  frei  hervor,  an  einzelnen  Fasern  war  äussere  Hülle  und 
Mark  auf  eine  nur  kurze  Strecke  losgelöst,,  so  dass  die  beiden  dunkebandigen 
Enden  durch  den  nur  im  Centrum  entblössten  blassen  Axencylinder  zusammenge- 
halten wurden.  Bis  zu  zwei  Stunden  nahm  die  Einwirkung  der  Reagens  zu  ^  von 
da  an  irnrden  die  Verbältnisse  undeutlicher.  Die  Axenfäsem  stellten  sich  immer 
homo§BD,  weder  faserig,  noch  granulirt  dar. 

Die  Achillessebne  des  Frosches  und  das  Lig.  gastrolienale  des  Scbafes/  wurden 
in  ähnlicher  Weise  behandelt.  Hier  begann  die  Einwirkung  erst  nach  2  —  3  Stun- 
den. Das  Gew<ebe  zerfiel  in  Fibrillen ;  schon  nach  2  Stunden  waren  einzelne  ganz 
isoiirty  andere  atanden  an  den  Rändern  hervor.  Nach  3  Stunden  war  die  Zahl  der 
isotirten  Fasern,  grosser.  Nach  24  Stunden  waren  fast  alle  Fibrillen  isolirt.  Me- 
ctaanische  Präparaüan  wurde  hierbei  möglichst  vermieden.  Zeilige  EkmenU  bemerkt 
Verf.  ausdrücklich  nicht  gefunden  zu  haben.  .    « 
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An  dtr  Soniliattt  des  Schafes  liessen  sich  nach  Sstondiger  Einwirkmig  Con- 
JQDcthfa  uod  Memb.  Desc.  leicht  abtrennen.  Ans  der  zordckgebliebenen  Corneal- 
sobstanz  liessen  sich  einzelne  Blatter  isoliren,  die,  unter  Vermeidang  jedweder  Frii- 
paration  sorgsam  ausgebrütet,  ein  sehr  deutliches  Bild  vieler  stemformigor,  durch 
je  6  bis  8  Auslaufer  zusammenhangender  Homhautkorper  gaben,  boiirte  FlbiilleD 
erschienen  nicht.  Nach  248tQndiger  Maceration  hatte  sich  die  Cornea  in  verschie- 
dene Strata  gelöst,  und  es  gelang  nun,  ganz  isolirte  Fibrillen  zu  sehen,  während 
sich  zwischen  diesen  viele  Zellen  befanden,  ihr  Inhalt  war  granulirt,  ihre  Grosse 
die  der  Homhautkorper,  die  Form  mnd,  oial  oder  zugespitzt,  zweifellos  waren  es 
die  bereits  erwähnten  sternförmigen  Gebilde,  denen  die  Ausläufer  fehlten. 

An  Frosch-,  Schaf-  und  Kaninchennieren  erschienen  nach  4  Stunde  nur  wenige 
isolirte  Hamkanäle,  nach  i— 5  Stunden  war  deren  Zahl  sehr  gross.  Das  Epithel 
ging  dabei  fast  ganz  zu  Grunde,  die  Zellen  zerfielen  zu  einer  granulirtea  Masse. 
Viele  Malpighische  Kapseln  erschienen  ebenfalls  isolirt.  Auch  hier  war  jede  Prä- 
paration vermieden  worden. 

Auf  Grund  der  obigen  Beobachtungen  spricht  sich  Verf.  für  die  ursprungüch 
ßbriiläre  Anordnung  des  Bindegewebes  aus,  und  nimmt  eine  durch  das  angewandte 
Reagens  zerstörbare,  die  einzelnen  Fasern  verbindende  Substanz  an.  Die  Cornea 
betreffend,  verwirft  er  die  Henle'sche  Ansicht,  dass  sie  aus  homogenen  Lamellen 
bestehe,  und  vertheidigt  die  faserige  Structur.  A.  Beer. 


6. 
Tb.  Hauser,  Ueber  den  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Ernährung. 
(Nouvelles  recbercbes  relatives  a  rinfluence  du  Systeme 
nerveux  sur  la  nutrition.    Diss.  inaug.  de  Berne.     Paris 
1858,  32  p.) 

Die  Abhandlung  des  Hm.  Haus  er  ist  ganz  unter  der  Einwirkung  des  Herrn 
Schiff  geschrieben  und  da  sie  zugleich  eine  Reihe  von  neuen  Eiperimenten  des 
Letzteren  raittheilt,  so  kann  sie  ziemlieb  genau  als  Meinungsausdruck  desselben 
betrachtet  werden.  Gerade  um  deshalb  hat  sie  für  uns  ein  specielleres  Interesse, 
insofern  sie  die  Umkehr  des  Hm.  Schiff  von  den  eitrem-neuropathologischen  An- 
sichten, die  er  frfiher  vertrat,  zu  unserer  Auflassung  darstellt.  Unsere  Ansicht 
(vergl.  Archiv  VIII.  S.  33.  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie, 
I.  S.  274,  276,  152)  ging  dahin,  dass  eine  directe  Steigerang  der  Emihrang 
durch  Innervation  nicht  nachgewiesen,  und  selbst  eine  directe  Abnahme  der  Emah- 
rung  nach  Lähmang  unbeständig  und  geringffigig  sei,  dass  vielmehr  die  Innervation 
zunächst  die  Function  der  Theile,  namentlich  der  muskulösen,  andere,  auf  diese 
Weise  schnell  die  Gefässdorchmesser  und  dadurch  die  örtliche  Strömung  des  Blutes 
beeinflusse  und  so  mittelbar  auf  die  Ernährung  wirke;  »die  FInxion  des  Blutes 
bildet  also  entweder  eine  Getegenheitsursache  oder  die  Prädisposition  der  £mih- 
rungsstörang^  u.  s.  w.  
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Die  Mastt  Venueha  des  Hrn.  Schiff  scbliessen  lieh  an  diejenigen  von  Snel- 
len  (Arehir  XIII.  S.  107)  an.  Es  werden  5  solcher  Versuche  an  Kaninchen  ge- 
nauer mifgetheilt,  in  denen  entweder  Mos  die  Augenlider  nach  der  Diirchschneiduog 
des  Trigeminus  xngenShI,  oder  auch  noch  zugleich  das  Ohr  vyr  das  Auge  genäht 
wurde.  Der  Erfolg  war,  „  dass  die  Hornhaut  nach  lüngerer  oder  kürzerer  Zeit  in 
etnselaen  Fftllen  kleine,  unbedeutende  VerSndemngen  darbot,  deren  Lage,  Ausdeh- 
nung und  Entwicklungszeit  so  verschieden  waren,  dass  man  sie  nicht  als  ein  con- 
atantes  pathologisches  Phänomen  betrachten  kann;  im  Gegentheil  muss  man  sie 
den  zufalligen  mechanischen  Reizen  zufchreiben,  die  trotz  aller  Vorsicht  unvermeid- 
lich sind.**  Hr.  Haus  er  schKesst  daher  (und  er  sagt  ausdrucklich,  dass  auch 
Hr.  Schiff  diesen  Sehluas  mache),  „dass  die  Paralyse  irgend  eines  Nerven  nie- 
mals auareiche,  um  direct  eine  Ernährungsstörung  der  Gewebe  hervorzubringen, 
dasa  sie  vielmehr  nur  den  unmittelbaren  Erfolg  haben  wird,  dieselben  in  einen  hyper- 
ämischen  Zuatand  zu  versetzen.  Dieser  congesttve  Zustand  könne  lange  Zeit  be- 
steben^  ohne  die  Bedingungen  der  normalen  Vitalität  der  Gewebe  zu  ändern,  aber 
meclianische  oder  chemische  Reize,  die  im  normalen  Zustande  nicht  hingereicht 
haben  würden,  die  Entzündung  des  Theils  zu  setzen,  genfigen  jetzt,  um  den  hyper- 
ämischen  Zustand  in  einen  entzündlichen  des  höchsten  Grades  mit  den  schlimmsten 
Ausgingen  überzufahren."  Da  dies  fast  wortlich  mit  der  schon  ein  Lustnim  alten 
Aufstellung  des  Ref.  fibereinstimmt,  so  wäre  hier  eine  erfreuliche  Uebereinstim- 
mung  gewonnen.  Hr.  Hauser  betrachtet  dann  von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
speciell  die  Decubitus -Formen,  weswegen  Ref.  auf  sein  Handb.  der  spec.  Path.  I. 
S.  281,  210  verweist,  und  vergleicht  endlich  die  Trigeminua-Affection  mit  der  Va- 
gus-Affection,  ohne  Neues  darfiber  beizubringen.  Virchow. 


7- 
Samuel,  Ueber  den  Einfluss  der  Nerven  auf  den  EntzUndungs* 
process  (Königsberger  Med.  Jahrb.  1858,  I.  S.  20).    Ent- 
zündung durch  Nervenreizung  (Ebendaselbst  I.  S.  237). 

Hr.  Samuel  hat  den  dankenswerthen  Versuch  gemacht,  Eiperimente  aber 
den  Einfluss  der  Nerven  auf  Ernährung  und  Entzfindung  der  Gewebe  in  einer  neuen 
Richtung  zu  beginnen.  Sein  erster  Artikel  bezieht  sich  auf  Versuche  an  der 
Schwimmhaut  und  am  Gekröse  des  Frosches.  Von  vom  herein  erkennt  er  an, 
dass  Versuche  an  Kaltblütern  keinen  entscheidenden  Werth  haben,  und  dass  gerade 
bei  der  Entzfindung  die  Verschiedenheiten  am  gröbsten  hervortreten.  Diese  Ver- 
schiedenheit formulirt  er  dahin,  dass  beim  Menschen  und  den  Warmblutern  die 
Eisudation,  beim  Frosche  und  vielleicht  bei  Kaltblfitem  überhaupt  die  Stase  das 
Wesentliche  der  Entzündung  sei;  letztere,  die  Stase,  trete  bei  Säugethieren  nur 
unter  ganz  besonderen  Umständen  ein.  Ref.  bemerkt  dagegen,  dass  diese  Ver- 
achiedenheit  das  Wesen  der  Entzfindung  nicht  treffen  kann,  sondern  nur  die  Foi^n 
der  Entzündung  angeht.    Denn  das  Wesen  desselben  Vorganges  kann  nicht  bei 
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verschiedenen  Thieren  el6  anderes  sein,  und  in  der  That  Ilsst  sich  bei  Fi€tchen 
durch  directe  Reizung  genau  dieselbe  Reihe  von  wesentlichen  Erscheinungea  an  dl«n' 
Geweben  hervorbringen,  wie  bei  Sfiugetbieren.  Aach  sieht  sich  Hr.  Samuel  zu 
dem  sonderbaren  Satze  genothigt,  dass  es  beim  Frosche  zwei  verschiedene  Arten 
der  Stase  gebe,  von  denen  die  eine  als  EntzÖndnng  zu  deuten  sei,  die  andere  aber 
auf  Verhältnissen,  die  dem  kalten  Blute  eigenthnmlich  sind,  beruhe.  Dieser  Wider- 
spruch wird  sich  wohl  nicht  anders  ausgleichen  lassen,  als  indem  man  «dilicast,  die 
Stase  sei  auch  in  dem  ersten  Falle  nicht  das  Wesentliche  der  Enttdndmig,  sdnüero 
nur  ein  Collateralphanomen  (vgl.  mein  Handb.  der  spec.  Pathol.  f.  S.  61). 

Es  gelang  nun  Hm.  Samuel,  durch  Reizung  der  Nerven  Stasen  beim  Frosebe 
hervorzubringen,  sei  es,  dass  er  den  hinteren  Thei!  des  RQckenmarkes  an  4en  hin- 
teren Wurzeln  der  N.  ischiadici  durch  hnmer  stärkere  electrische  StrSme  reizte,  sei 
es,  dass  er  dazu  den  Heidenhain'schen  Tetanomotor  anwendete,  wobei  er  aich 
zugleich  durch  directe  Versuche  Gberzeugte,  dass  weder  Krftmple,  die  dnrcb  Strych- 
nin  erregt  wurden,  noch  die  Narkose  durch  Aether,  noeh  die  Reizung  der  G^as- 
nerven  für  sich  die  Stase  machen.  Anch  am  Mesenterinm  der  Frdscbe  trat  die 
Stase  ein,  wenn  das  Rfickenmark  dicht  unter  der  Medalla  oblongata  mit  immer 
stärkeren  elektrischen  Strömen  gereizt  wurde.  Daraus  folgert  ffr.  Samael,  dass 
das  Rückenmark  unter  anderen  auch  Nerven  den  Ursprung  gebe,  die  eine  Rega- 
lirnng  der  Emährun^verhältnlsse  zur  Aufgabe  haben.  (Zimichst  würde  vrobi  nur  < 
eine  Einwirkung  auf  die  Circulationsverhfiltnisse  dadurch  dargethan  s^in,  da  Herr 
Samuel  keinen  Nachweis  gebracht  hat,  dass  die  Störung  der  Circulation,  d.  h. 
die  Stase  ihrerseits  durch  Ernährungsstörungen  bedmgt  war.    Ref.) 

Ungleich  wichtiger  ist  die  zweite  Versochsreihe  an  Kaninchen,  welche  eiek*' 
Irische  Reizungen  des  Ganglion  Gasseri  betrifit.  Hier  entstanden  bei  ge- 
steigerter Sensibilit&t  Entzündungen  der  Conjunctiva  und  Cornea,  welche  mehrere 
Tage  anhielten  und  dann  von  selbst  wieder  verschwanden.  Das  Verfahren  war  so, 
dass  bei  geschlossener  Scbädelhöhle  zwei  Nadein  in  der  Richtung  gegen  das  Gang- 
lion Gaaseri  eingefiihrt  wurden,  eine  vor  dem  Proc.  awstoides,  die  andere  ober 
dem  Proc.  zygomaticus;  nachdem  durch  spitze  Nadeln  zuerst  die  Eiosticbsöffnnn- 
gen  erzeugt  waren ,  wurden  stumpfe  Nadeln  nachgeschoben,  die  eine  bis  zur  Spitze 
der  Pars  petrosa  oss.  temporum ,  die  andere  bis  zur  Seite  der  Sella  turcica,  und 
dann  ein  Inductionsapparat  damit  in  Verbindung  gesetzt.  Es  erfolgt  znerst  ein 
Schrei,  sehr  bald  eine  Verengerung  der  Pupille,  die  bei  sehr  starken  Strömen  der 
grössten  Erweiterung  Platz  macht,  und  zugleich  eine  leichte  Injection  der  Con- 
junctiva, vermehrte  Thränenabsondening,  EmpGndlichkeit  der  Lider,  der  Binde-  und 
Hornhaut,  sowie  heftiges  Zucken  der  Lider.  Nach  dem  Aufboren  der  Reizung 
zeigte  sich  bei  gelungenem  Experiment  nach  14  Stunden  die  Entzitadung  ausge- 
bildet; sie  steigerte  sich  bis  zum  2ten  bis  3ten  Tage  und  ging  von  da  apontan 
wieder  zurück.  An  der  Conjunctiva  gesteigerte  Empfindlichkeit,  Rdtbnng,  dfinnere 
oder  dichtere  Secretion;  an  der  Hornhaut  kleinere  oder  grossere  Geschwfire,  TWi- 
bung,  Hyperästhesie;  in  einem  Falle  etwas  Eiter  in  der  vorderen  Kammer;  an  der 
Iris  nur  starke  Hyperämie,  sonst  alle  Gewebe  des  Auges  normal.  Bei  achwaehem 
Resultate  zeigte  sich  stets  zunächst  die  Kornhaut -ACfection. 


H#.  Sanliiel  eridXrl  dicM  Eigeothumlickkeit  so,  4m  #i  «ndcreA  Gevtbe 
des  Auges  von  anderswoher  trophische  Nerven  empfangen,  wahrschelnlfch  vom 
Ganglion  cUiare,  gleichwie  die  Nasenscbleirohaut  wahrscheinlich  vom  Ganglion  spheno- 
palatifium.  (Versuche  in  dieser  RieJitung  wurden  also  zunftchst  als  Controle  für 
die  vorliegenden  eu  veranstalten  sein.  Vor  der  Hand  gleichen  die  Erfolge  des  Hrn. 
Samuel  so  sehr  den  früher  nach  Dnrcbsehneidung  des  N.  trigem.  erhaltenen  ZolKHen 
der  „neuroparaly tischen*'  Entzündung,  d9ss  nur  in  dem  Verhalten  der  Sensibilität 
ein  Unterschiwl  gtfundeo  werden  kann.  Der  Gedanke  an  eine  mögliche  Fehler- 
quelle Mmlieher  Art  fSr  die  Deutung  dieaer  Ergebnisse  liegt  daher  gewiss  nahe« 
Ref.)  Indem  sich  der  Verf.  schliesslich  auf  das  Bestimmteste  gegen  neuroparaly- 
tische  Entzündungen  ausspricht,  formulirt  er  am  Ende  seine  Ansicht  über  die  Ent- 
zuftdiing  dahvk* 

„1)  Die  acnte  EnUilndung  ist  «ine  diiroh  eine  intensive  Reizung  der  Zel- 
len, Gewebe  and  Organe  hervorgebrachte  Ernährungsstörung  derselben. 

2)  Die  Reizung  kann  dieselben  direct  getroffen,  kann  indirect  durch  den 
Einfluss  ihr^r  trophischen  Nerven  auf  sie  gewirkt  haben. 

3)  Dia  Ernihrungastörung  besteht  in  einer  vermehrten  Aussonderung  von  Er« 
nihrungsATissigkeit  aus  den  Gelassen,  sowie  in  einer  erhöhten  Aufnahme  derselben 
in  die  Gewebe,  vor  allem  in  einer  lebhaften  Neubildung  von  Zellen.  Vor 
anderen  zeichnet  sie  sich  durch  die  Raschheit  ihres  Auftretens  mit  dem  Charakter 
d«r  Gefahr  aas,  der  hiermit  verbunden  ist  (Virchow).'' 

Weitere  Versuche  in  dieser  Richtung  sind  gewiss  sehr  wänschensworth« 

__, Virchow. 

8. 
Robert  H.  Schomburgk,  Das  Urari-  oder  Pfeilgift  der  Indianer 
von  Guiana.    (Pharmaceutical  Journal  1857.   April.) 

Sir  Robert  Schomburgk  erinnert  an  seine  frühem  Mittheilungen  in  den 
Annais  of  natural  history  Vol.  VII.  und  den  Bericht  seines  Bruders  Richard  (Rei- 
sen in  Brittiscfa  Gutana.  Leipzig  1847.  Bd.  I.).  Das  Gift  wird  hauptsftchlich  von 
den  Makusis  bereitet,  einer  Völkerschaft,  welche  die  offene  Landschaft  zwischen 
den  Flüssen  mit  weissem  Wasser,  dem  Rupununi,  Takutu  und  Parima  oder  Rio 
Branco  bewohnt,  einen  Rnum  von  etwa^AOOOQM.  (engl.)  awischen  2"— 3"nördU 
Breite  und  &9° — %\^  westl.  Länge  (Greenwich).  Sie  nennen  das  Gift  Urari  und 
den  Baum,  von  dem  es  stammt,  Urari-ye;  die  Flüsse,  welche  den  Rio  Branco  zu- 
sammensetcen,  beissen  Urari- Capara  und  Urari -Cuera«  In  der  Sprache  der  Cara- 
bisia  oder  Cariben,  weldie  r  und  1  nicht  zu  trennen  vermögen,  ist  das  Wort  in 
Ulan  oder  Urali  verderbt  worden,  woraus  Waterton  Wourali  gemacht  hat  (Wan- 
derings in  South  America ,  4.  Edit.  p.  46).  Diese  Völker  haben  ihr  Gift  in  irde- 
nen Gefassen,  während  das  echte,  welches  grünschwarz  oder  pechschwarz  aussieht, 
atets  in  Calabassen  ist,  welche  aus  den  ausgehöhlten  Früchten  von  Crescentten  beste- 
hen. Schomburgk  entdeckte  zuerst  die  Pflanze,  von  der  die  Hauptbestandtheile 
des  Giftes  stammen:  die  Strychaos  toxifera.  Man  stceift  Rinde  und  Splint  (al- 
bumum)  von  dem  Holze  ab,  pulverisirt  und  macerirt  mit  Wasser  in  einem  neuen 
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irdeneA  Gefiuf  einige  Ta#»  lang,  bis  das  Wasser  eioe  gelbUcbe  Farbe  hat;  dann 
dampft  man  bei  schwachem  Feuer  langsam  ein  und  setzt ,  wenn  die  Masse  Sjrop- 
Consistenz  b^lcommt,  die  äbnlicb  bereiteten  Infuse  einiger  anderer  Pflanzen  hinzu. 
Dadurch  wird  das  Ganze  dunkler  und  dicker,  wie  Theer.  Man  bringt  es  in  die 
Calabassen  nnd  bedeckt  es  mit  Blittem.  Will  man  es  gebrauchen,  so  feochtet 
man  es  mit  etwas  Cassava-^ft,  dem  ausgedrückten  Saft  der  Wurzel  ton  latropha 
manihot*)  an  und  grabt  es  für  1 — 2  Tage  in  die  Erde.  Schomburgk  selbst 
gelangte  nicht  dahin,  die  mit  allerlei  Ceremonien  verbundene  Bereitungsart  des  Gif- 
tes mit  anzusehen,  dagegen  hatte  der  Rev.  Youd  und  sein  Bruder  Richard  spä- 
ter die  Gelegenheit.  Allein  er  stellte  schon  1837  in  Fort  San  Joaquim  am  Rio 
Branco  Versuche  mit  einem  einfachen  Infus  der  Rinde  von  Strychnos  toxtfem  an 
und  fand  dasselbe  fast  ebenso  wirksam,  als  das  Urari,  so  dass  o*  alle  fibrigen  Zu- 
sätze für  unwesentlich  halt.  Jedenfalls  werden  Schlangenzflhne,  stechende  Ameisen 
oder  sonstige  thierische  Substanzen'  nicht  hinzugefugt ;  die  Pflanzen ,  welche  man 
hinzufugt,  sind  eine  Art  von  Cissus  (Familie  der  Xanthosylaceen),  um  die  Coasielenz 
zu  geben,  Strychnos  cogens  Benth.  und  andere  stark  bittere  Gewfichse.  Schliess- 
lich macht  man  an  einer  Eidechse  die  Probe,  ob  das  Gift  gut  ist,  da  es  bei  kalt- 
blätigen  Thieren  langsamer  wirkt,  als  bei  warmblütigen,  unter  denen  besonders  Aflen 
und  Jaguare  sehr  leicht  afficirt  werden.  Bei  schwachem  Gift  wird  Salz  nnd 
Zucker,  auch  Urin  als  Gegengift  angewendet;  gegen  starkes  Gift  soll  es  kein  Ge- 
genmittel geben  und  es  wird  nur  erzählt,  dass  danach  ein  onstUlbarer,  stets  sooeh- 
mender  Durst  erfolge.  0  v  i  e  d  o,  der  Zeitgenosse  des  C  o  1  u  m  b  u  s,  erzählt  (Hist  gen. 
y  nat.  de  las  Indias  lib.  VI.  cap.  48),  dass  ein  spanischer  Hidalgo,  Garcia  de 
Montaros  zuerst  Sublimat  auf  die  Wunden  angewendet  habe  und  das  diess  Mittel 
nachher  öfters  mit  Gluck  gebraucht  sei.  Herrera  (Descripcion  de  las  Indias 
Occid.  de  I.  lib.  CVU.  cap.  16)  giebt  an,  dass  man  die  Wunde  brenne  und  sich 
auf  strengster  Diät  halte;  auch  wende  man  die  Faeces  der  verwundeten  Person  als 
Pillen  innerlich  an.  Schomburgk  selbst  nahm  das  Gift  bei  einer  Tertiana  inner- 
lich in  kleinen  Dosen,  jedoch  ohne  Erfolg.  Dagegen  hatte  sein  Bruder  Otto  einer 
Katze  ebensoviel  innerlich  gegeben,  als  er  einer  andern  in  eine  Wunde  gebracht 
hatte;  jene  starb  in  17,  diese  in  11  Minuten  (Richard  Schomburgk*s  Reise  I. 
S.  456).  Es  ist  also  nur  sicher,  dass  kleine  Mengen  inneriich  unschädlich  sind. 
Die  Indianer  todten  durch  schwaches  Gift  nicht  bloss  den  dickhäutigen  Tapir,  den 
Hirsch,  AlTen  und  Vogel,  sondern  auch  den  wilden  Stier  der  Savannen,  und  das 
Fleisch  dieser  Thiere,  das  sonst  schlecht  ertragen  wird  (the  meat  prove  injorious), 
wird  dadurch  essbar  und  sogar  viel  zarter.  Schomburgk  erwähnt  dann  die 
Versuche,  welche  Heintz,  Munter  und  Ref.  mit  dem  durch  seinen  Bmder  Ri- 
chard mitgebrachten  Urari-Gift  anstellten  und  welche  theils  in  dem  Reisewerk  des 
letzteren,  theils  in  dem  Lexikon  der  Berliner  medicinischen  Facultät  Art.  Worara 
mitgetheilt  sind.  Auch  erzählt  er  von  einem  Versuche  SewelTs,  dereinem  Pferde 
mit  Trismus  und  Tetanus  eine  Pfeil  wunde  beibrachte  und  nach  dem  in  10  Minu- 
ten erfolgten  scheinbaren  Tode  4  Stunden  lang  künstliche  Respiration  unterhielt; 
das  Thier  schien  dann  ganz  gesund  zu  sein,  erhielt  aber  während  der  Nacht  zu 
viel  zu  fressen  und  starb  am  nächsten  Tage,  ohne  jedoch  weitere  Erscheinungen 
des  Tetanus  zu  zeigen  (Waterton*s  Essays  on  natural  history.  3.  edit.  p.  304). 
Schliesslich  macht  Schomburgk  darauf  aufmerksam,  dass  die  beste  Gelegeaheil, 
Urari  zu  eriangen,  die  sein  würde,  sich  an  die  Royal  Agricultural  and  Coouneicial 
Society  of  British  Guiana  oder  an  Dr.  Blair  oder  Dr.  Dal  ton  in  Demerara  zo 
wenden.  Virchow. 

*)  Nach  C.  Mitscherlich  (Handb.  der  Arzneimittellehre  1840.  Bd.  I.  S.  4a4) 
enthält  die  Wurzel  von  latropha  manihot  ein  flüchtiges  Gift  Diess  dürfte 
doch  auch  in  Anschlag  zu  bringen  sein,  zumal  wenn  man  sich  erinnert,  dass 
die  Indianer  nur  das  frische  Gift  fiir  vrirksam  halten.  V. 
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lieber  den  Einfluss  der  Reizung  des  N.  vagus  auf  das 
Atliemholen. 

Von  Prof.  Julius  Budge  in  Greifswald. 


8.  1. 

Ueberblicli   der  vorbandenen  BeobacbtuQgen. 

üis  muss  in  der  That  auffallend  sein,  wenn  die  Resultate 
eines  leicht  anzustellenden  Versuches  dennoch  so  ganz  widerspre- 
chend ausfallen,  wie  diejenigen,  welche  als  Wirkungen  der  Reizung 
des  centralen  Vagusendes  von  den  verschiedenen  Forschern  ange^ 
gehen  werden.  —  Es  müssen  nothwendig  entweder  Nebenurostände 
obwalten,  welche  leicht  Täuschung  veranlassen,  oder  die  Beobach- 
tung selbst  muss  eigenthümliche  Schwierigkeiten  darbieten.  Diese 
wo  möglich  aufzuhellen,  habe  ich  mich  von  Neuem  mit  diesen 
Versuchen  beschäftigt. 

Darin  stimmen  Alle  überein,  dass,  wie  zuerst  Hr.  Traube 
gefunden  hat,  in  Folge  der  Reizung  eines  durchgeschnittenen  N. 
vagus  (oder  beider)  an  seinem  centralen  Ende  die  Athembewegungen 
eine  Zeit  lang  aufhören.  Die  Einen  behaupten  indess,  dass  wäh- 
rend des  Stillstandes  die  Respirationsorgane  im  Zustande  der  In- 
spiration seien,  die  Anderen  sahen  dieselben  wie  beim  Exspiriren. 

▲rchW  f.  pathol.  AnaU  Bd.  XVI.  Hft.  5  u.  6.  28 
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Für  die  Erklärung  und  practische  Anwendung  dieser  wichtigen  Er- 
scheinung kommt  aber  gerade  hierauf  Alles  an. 

Dass  das  Athemholen  während  der  Inspiration  in  Folge  der 
Reizung  d^  centralen  Yagusendes  sistire,  nehmen  an  die  Herren: 
Traube*),  Lindner»),  KöUiker  und  Müller »),  Snellen,  wel- 
cher im  Laboratorium  des  Hrn.  Donders  *)  arbeitete,  Gil Christ, 
welcher  im  Laboratorium  des  Hrn.  £.  du  Bois-Reymond  ^)  ar- 
beitete; und  Funke  ^).  Dass  das  Atbemholen  bei  dem  angege- 
benen Versuch  in  Exspiration  stillstehe,  behaupteten  Hr.  Eckhard  0 
und  ich  ^).  Dass  endlich  die  Erscheinung  je  nach  der  Stärke  der 
Reizung  wechsele,  indem  durch  schwache  Reizung  bei  der  Inspi- 
ration, durch  starke  Reizung  bei  der  Exspiration  der  Stillstand 
eintrete,  haben  die  Herren  Heimelt,  Aubert  und  Tschischwitz 
angegeben. 

Der  Versuch  wurde  in  verschiedener  Weise  angestellt.  Fast 
von  Allen  wurde  bei  geöffneter  Bauchhöhle  das  Zwerchfell  beob- 
achtet. Nur  Hr.  Eckhard  ricfatete  durch  die  durchsichtigen  Bauch- 
muskeln seinen  Blick  auf  den  scharfen  Leberrand,  und  Hr.  Heimelt 
zog  aus  dem  während  der  Inspiration  abnehmenden,  während  der 
Exspiration  zunehmenden  Blutdrucke  einen  Schluss,  ob  bei  der 
einen  oder  der  anderen  der  beiden  Athemformen  die  Erscheinung 
eintrete.  —  Hr.  Sn eilen  gebrauchte  ausserdem  eine  Nadel,  welche 
er  in  die  Brust-  oder  Bauchhöhle  einstach.  —  Die  Herren  Aubert 
und  Tschischwitz  bedienten  sich  der  sehr  einfachen  und,  wie 
sie  sagen,  sinnreichen  Methode  Pflüger' s,  den  Strom  der  secun^ 
dären  Spirale  durch  einen  dicken  Draht  zu  leiten  und  durch  Ent- 
fernung des  Drahtes  ihn  plötzlich  auf  die  Nerven  zu  senden.   Dies 

*)  Traube  in  Med.  Centralzeitung,   berausg.  v.   d.  Vereine  f.  Heilkunde  in  Pr. 

1847.    Jahrg.  16.    No.  5.  —  Canstatt's  Jahresber.  1848. 
')  Lindner,  De  nerv.  vag.  in  resp.  efficac.    Diss.  inaug.    Berol.  1854. 
»)  Külliker  und  Müller  in  Würzb.  Verb.   1855.  p.  234. 
*)  Snellen  in  Schmidts  Jahrb.    Bd.  87.    Jabrg.  1855.   S.  161. 
0  Gilchrist  in  Schmidt'9  Jabrb.   Bd.  100.  Jabrg.  1858.    S.  282. 
*)  Funke,  Lebrb.  d.  Pbys.    Leipz.  1858.    2.  Aufl.    Bd.  II.    S.  473. 
■)  Eckhard,  Grundz.  d.  Pbys.  d.  Nervens.    Giessen  1854.    S.  136. 
•)  Budge  in  Compt.  rend.  de  Tac.  des  Sc.  Par.  1854.  T.  39.  p.  749.  —  Spez. 

Pbys.    7.  Aufl.    S.  303. 
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^äre,  SBgea  sie,  das  einzige  Mittel,  oiit  Präeision  zu  eDtscheiden, 
^ie  sich  die  Sistirung  des  Zwercbfalls  verhalte,  wenn  der  Strom 
zur  Zeit  der  Inspiration  oder  Exspiration  hereinbreche.  Es  ist  dies 
aber  weder  das  einzige,  noch  das  präciseste  Mittel;  denn  sonst 
hätten  sie  sich  nicht  getäuscht. 

In  Bezug  auf  die  Stelle,  welche  zum  Gegenstande  der  Beob- 
achtung gemacht  wurde,  haben  die  meisten  Forscher  bloss  das 
Zwerchfell  berücksichtigt.  Ich  habe  ausserdem  die  NasenOffnungen 
und  die  StimmritzenbSnder  genau  beobachtet,  und  an  diesen  eine 
deutliche  Exspirationsbewegung,  nämlich  eine  Verengerung  der« 
Nasenöffoungen  und  eine  Annäherung  der  Stimmritze  auf  der  nicht 
gerei^t^  Seite,  bemerkt  Hr.  Snellen  bestätigte,  dass  die  Nasen- 
flügel durch  die  Reizung  herabgezogen  würden  und  Ur.  Giichrist, 
dass  die  Stimmritze  dabei  sich  zusammenziehe.  Dessenungeachtet 
baben  sich  beide  dafür  ausgesprochen,  dass  die  Erscheinung  bei 
der  Einathmung  erfolge,  obwohl  anerkanntermaassen  die  genannten 
Bewegungen  der  Ausathmung  angehören. 

Die  Resultate,  welche  erzielt  wurden,  wenn  ein  schwacher 
Strom,  welcher  keinen  Stillstand  veranlassen  konnte,  angewendet 
wurde,  sind  auch  nicht  übereinstimmend. 

Hr.  Traube  beobachtete,  dass  die  Zahl  der  Athemzüge,  welche 
nach  Durchschneidung  beider  N.  vagi  vermindert  wird,  wieder  zu- 
nehme, wenn  eine  leichte  Reizung  angewendet  werde. 

Dasselbe  bestätigte  Hr.  Eckhard. 

Die  Herren  Müller  und  KöUiker  erwähnen,  dass  sie  niemals 
eine  Vermehrung  der  Athemzüge  durch  Reizung  gesehen  hätten, 
vielmehr  eine  Verminderung. 

Hr.  Snellen  giebt  an,  dass  durch  Einwirkung  eines  schwäche- 
ren Stromes  die  Sistirung  des  Atbmens  mit  kurzen,  schnellen  Be- 
wegungen abwechsle. 

Meine  früheren  Beobachtungen  über  diesen  Gegenstand  sind 
folgende;  Wird  nur  ein  Nerv  durchschnitten  und  sein  oberes  Ende 
schwach  gereizt,  so  vermindern  sich  die  Athemzüge,  weil  zwischen- 
durch s^on  Stillstände  eintreten;  werden  beide  durchgeschnitten, 
wodurch  das  Athmen  ungemein  selten  wird,  so  nimmt  die  Häufig- 
keit der  Athemzüge  durch  schwache  Reizung  wieder  z.n.  Cf.  Gompu 
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r.  T.  39.  p.  750.  Ferner  Observat.  de  tI  quam  nervi  et  phrenicus 
et  vagus  in  respir.  habeant.   Bonn.  1855.   p.  10. 

8.  2. 

Schwierigkeiten  in  der  Beurtheilung  des  Versuchs  und  Erklärung  der  Widerspräche. 
Die  Widerspruche  in  den  Angaben  finden  sich  nicht  Bur  darin, 
dass  der  Eine  sagt,  es  sei  Inspiration  und  der  Andere,  es  sei  Ex- 
spiration, bei  welcher  der  Stillstand  Statt  fände,  sondern  auch 
darin,  dass  am  Zwerchfelle  eine  Inspirationsbewegung  und  an  der 
Nase  (Snellen)  oder  an  der  Stimmritze  (Gilchrist)  eine  Exspi- 
rationsbewegung,  und  endlich,  dass  sogar  bei  einem  schwacbeD 
Reize  Inspiration,  bei  einem  starken  Exspiration  den  Stillstand  be- 
gleiten soll.  —  Wenn  auch  an  dem  ersten  der  angegebenen  Wider- 
sprüche möglicher  Weise  die  Art  der  Beobachtung  die  Schuld 
tragen  kann,  so  liegt  der  zweite  und  dritte  in  der  Sache  selbst 
Es  ist  an  sich  höchst  unwahrscheinlich,  dass  die  Natur  en  deui 
mains  handle,  und  während  im  gewöhnlichen  Einathmen  die  Nasen- 
öflfnungen  sowie  die  Stimmritze  auseinander  gezogen  werden,  durch 
Reizung  des  Vagus  sie  bei  demselben  Acte  das  Entgegengesetzte 
thun  und  so  die  Harmonie  zwischen  Gesichts-,  Stimmbänder-  und 
Zwerchfellathmen  auf  einmal  gestört  sein  sollte,  welche  sonst  in 
rigoroser  Weise  festgehalten  zu  werden  scheint.  Es  ist  auch  un- 
wahrscheinlich, dass  die  gleiche  Veranlassung,  der  galvanische  Reiz, 
eine  vollständig  entgegengesetzte  Wirkung  haben  soll,,  je  nachdem 
er  stark  oder  schwach  einwirkt. 

.  Es  müssen  nothwendig  noch  Verhältnisse  unklar  geblieben  sein, 
welche  die  Täuschungen  verdecken.  Eine  grosse  Reihe  von  Unter- 
suchungen hat  mir  die  Ursache  der  Widersprüche  aufgeklärt,  und 
mich  schliesslich  auf  das  zurückgeführt,  was  ich  früher  ange- 
geben habe. 

Die  meiste  Verwirrung  ist  dadurch  entstanden,  dass  man  mit 
dem  Ausdrucke  Inspiration  keinen  scharfen  Begriflf  verband.  Wäh- 
rend der  Act  der  Inspiration  erfolgt,  beschreiben  die  dazu  ver- 
wandten Muskeln  einen  gewissen  Weg  und  kehren,  wenn  sie  dessen 
Ende  erreicht  haben,  wieder  zu  ihrem  Ausgangspunkt  zurück.  Ein 
etwaiger  Stillstand  kann  an  verschiedenen  Punkten  dieses  Weges 
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eintreten  und  überall  kann  man  von  Inspiration  reden.  Setzen 
wir  z.  B.  den  Fall,  das  Athmen  höre  momentan  auf,  wenn  das 
Zwerchfell  ebensoweit  von  seinem  Ausgangspunkte  als  von  seiner 
grössten  Abplattung  (nach  dem  Bauche  zu)  entfernt  wäre.  Man 
wird  dann  nicht  im  Stande  sein,  aus  dem  blossen  Anblicke  des 
Stillstandes  zu  sagen,  ob  das  Zwerchfell  im  Begriffe  stehe,  zur  In- 
spiration oder  zur  Exspiration,  vorwärts  oder  rückwärts  zu  gehen. 
Im  ersten  Falle  hat  es  den  höchsten  Grad  seiner  Contraction  noch 
nicht  erreicht,  im  zweiten  nicht  den  letzten  Grad  der  Expansion. 
Man  muss  dabei  immer  bedenken,  dass  die  Beobachtung  nicht  an 
einem  ruhenden  Organe  gemacht  wird,  welches  durch  die  Reizung 
nun  plötzlich  in  Bewegung  gerathe,  sondern  an  einem  in  steter 
Bewegung  begriffenen. 

Daher  ist  es  die  erste  Aufgabe  der  Beobachtung,  genau, 
nöthigenfalls  durch  Maasse  zu  bestimmen,  wie  gross  der  zurück- 
zulegende Weg  vor  der  Reizung  gewesen  ist  und  wie  sich  derselbe 
während  der  Reizung  geändert  hat.  —  Da  hierauf  keine  Rücksicht 
genommen  worden  ist,  so  konnte  ein  gleichlautendes  Resultat  gar 
nicht  erzielt  werden. 

Ein  zweiter  nicht  minder  beachtenswerther  Punkt  ist  die  Sen- 
sibilität. Da  das  centrale  Ende  gereizt  wird,  so  haben  wir  es  na- 
türlich nur  mit  den  centripetalen  (sensiblen)  Fasern  des  N.  vagus 
zu  thun  und  alle  motorischen  Wirkungen,  welche  entstehen,  sind 
indirecte,  und  werden  reflectorisch  von  dem  Vaguscentrum  aus  erst 
erregt.  Sobald  aber  auf  reflectorischem  Wege  von  sensiblen  Nerven 
aus  Bewegungen  erzielt  werden,  so  ist  immer  dazu  eine  viel  grössere 
Kraft  erforderlich,  als  wenn  man  direct  die  entsprechenden  moto- 
rischen Nerven  reizt.  Ich  habe  hierüber  schon  vor  langer  Zeit 
Versuche,  die  noch  nicht  veröffentlicht  sind,  angestellt,  indem  ich 
die  Kraft  zu  bestimmen  suchte,  welche  nothwendig  ist,  um  bei 
einem  Frosche  von  der  hinteren  Wurzel  und  von  der  vorderen 
Wurzel  eines  Nerven  aus  Zuckungen  zu  veranlassen.  Hierbei  hat 
sich  constant  herausgestellt,  dass  im  ersteren  Falle  dieselbe  viel 
beträchtlicher  sein  muss,  als  im  zweiten.  Es  lassen  sich  beim 
Frosche  Vorkehrungen  treffen,  dass  von  Schmerzgefühl  durch  die 
Reizung  keine  Rede  mehr  sein  und  man  behaupten  kann,  die  reine 
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refiectoriscbe  Wiiicung  vor  sich  zu  habea.  Denii  Frösche  lassen 
'  sich  bekanntlich  soweit  Stherisiren,  dass  die  Respiration  lange  Zeit 
stille  steht,  ohne  zu  sterben.  —  Anders  verhfilt  es  sich  bei  Säuge- 
thieren,  bei  denen  wir  das  centrale  Ende  des  N.  vagas  reizen. 
Hier  können  wir  einen  so  exorbitanten  Gebrauch  vom  Aether  oder 
Chloroform  nicht  machen,  wie  bei  Fröschen.  Indem  man  aber 
genöthigt  ist,  wenigstens  in  Yieien  Fällen  einen  starken  Reiz  anzu- 
wenden, muss  man  daher  bei  der  Beurtfaeilung  seiner  Wirkung 
wohl  die  Möglichkeit  ins  Auge  fassen,  dass  durch  die  Reizung 
Schmerz  entsteht  und  durch  den  Schmerz  mögiicher  Weise  Ye^ 
Änderungen  im  Athembolen  erzeugt  werden  können.  — •  Schon  die 
Beobachtung  bei  Menschen  lehrt  deutlich  den  bedeutenden  Einfluss 
von  Schmerz  auf  Athembewegungen.  Nicht  weniger  ist  es  bei 
Thieren  zu  bemerken.  Es  ist  etwas  ganz  Gewöhnliches,  wenn  irgend 
ein  sensibler  Nerv  gereizt  wird,  dass  eine  anhaltende,  starke  Exspi- 
rationsbewegung  erfolgt.  So  habe  ich  z.  ß.  bei  Reizung  des  N. 
splanchnicus,  ischiadicus,  der  Intercostalnervea  selbst  dann  diese 
Erscheinung  gesehen,  wenn  die  Thiere  massig  ätherisirt  waren. 
Hieraus  folgt  für  unseren  Versuch  die  Regel,  dass  man  ihn  nur 
dann  als  vollgQltig  ansehen  darf,  wenn  ein  Thier  bis  zur  yoUstän- 
digen  Anästhesie  Stherisirt  worden  ist. 

Beachtenswerth  ist  ferner  die  Empfindlichkeit  des  N.  phrenicus 
für  galvanische  Reize.  Ich  habe  wiederholt  gefunden,  dass  sieb 
das  Zwerchfell  noch  lebhaft  contrahirte,  wenn  ich  bei  einem  leben- 
digen Kaninchen  den  biossgelegten  Nerven  einem  so  schwachen 
Strome  aussetzte,  dass  er  unter  5  Personen  bei  Keinem  irgend  ein 
Gefühl  auf  der  Zunge  hervorbrachte.  Bei  stärkeren  Reizen  hat  man 
daher  an  die  Möglichkeit  eines  Ueberspringens  des  electrischen 
Fiuidi  wohl  zu  denken.  Man  kann  in  dieser  Beziehung  nicht  vor- 
sichtig genug  sein,  und  man  muss  alle  von  der  Wissensciiaflt  ge- 
botenen Gautelen  und  Prüfungen  in  Anwendung  setzen,  um  nic^t 
in  Täuschungen  zu  verfallen. 

Endlich  mag  noch  der  Schwierigkeit  in  der  Beobachtung  Ei^ 
wähnung  gethan  sein,  welche  durch  die  Raschheit  des  Athemholens 
bei  den  in  der  Regel  angewandten  Kaninchen  entsteht,  um  der 
Folge  der  Bewegungen  gehörig  mit  dem  Auge  Schritt  zu  halten, 


439 

namentlich  bei  einem  so  ausgebreiteten  Theile,  wie  das  Zwerch- 
fell ist. 

§.  3. 

Vorbereitungen. 

leb  erwttbne  hier  nur  diejenigen,  auf  denen  bei  dem  Versuche 
viel  ankommt,  nämlich  die  Aetberisation  und  die  Isolirung  des 
blosflgeleglen  Nerven.  —  Im  Anfange  gebrauche  ich  eine  Mischung 
aus  ^  bis  4  Chloroform  auf  |  bis  i  Aether,  je  nach  der  Grösse 
des  Thieres;  später  unvermischten  Aether.  -^  Um  sich  von  der 
YOltetändigen  Anästhesie  zu  tiberzeugen,  drücke  man  die  erste  Pba- 
lanx  der  5ten  Vorder^  oder  Hinterzehe.  Wenn  nach  starkem  Drucke 
dieses  Tbeils  von  oben  nach  unten  keine  Reaction  entsteht,  so  ist 
eine  sehr  grosse  Gefühllosigkeit  vorhanden.  Werden  an  diesem 
Theile  sodann  die  Haare  abgeschnitten  und  die  Drähte  eines  (n- 
ductionsapparates  auf  die  Haut  gesetzt,  ohne  dass  Zeichen  von 
Schmerz  sich  kund  geben,  obwohl  ein  Mensch  heftigen  Schmerz 
durch  denselben  Strom  an  den  Fingern  fühlt;  wird  endlich  einem 
solchen  Strom  der  Bulbus  oculi  ohne  Reaction  exponirt,  so  kann 
man  unbedenklich  zur  Reizung  des  N,  vagus  sehreiten.  —  Der 
N.  vagus  gehört  nicht  zu  den  sehr  sensiblen  Nerven,  er  steht  hierin 
ungemein  dem  N.  splahchnicus  und  sehr  vielen  anderen  sensiblen 
Nerven  nach« 

Ich  lege  gewöhnlich  den  N.  vagus  in  der  Nähe  des  (knorpligen) 
Schlüsselbeins  bei  Kaninchen  bloss,  unterbinde,  schneide  hinter 
der  Unterbindung  durch  und  trenne  ihn,  natürlich  ohne  ihn  zu 
berühren,  von  seinen  Nachbartbeilen  eine  gute  Strecke.  Sodann 
löge  ich  denselben  auf  2  aufeinander  liegende  ziemlich  grosse 
Objectträger.  —  Während  d«r  Reizung  darf  kein  anderer  "Muskel, 
z.  B.  der  vorderen  Extremität,  zucken,  auch  keine  auf  Schmerz 
deutende  Erschtinung  auftreten. 

Ein  gutes  Mittel,  um  zu  sehen,  ob  das  galvanische  Fluidum 
nicht  an  einen  unrechten  Ort  übergehe,  besteht  darin,  einen  prä^- 
parirten  Froschschenkel  in  die  Nähe  zu  legen. 
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8.  4. 

Beobacbtongsweiseo. 
1)  Sehr  zweckmässig  ist  die  Anwendung  einer  rechtwinklig 
gebogenen  Glasröhre.  Der  kürzere  Schenkel  taucht  in  eia  Glas 
mit  Wasser  und  an  demselben  ist  eine  Skala  angeklebt.  Der  län- 
gere Schenkel  ist  mit  einer  Gummiröhre  verbunden  und  diese  mit 
einer  kleinen  Spitze  von  Hörn,  welche  in  die  Nase  gesteckt  v?ird. 
Wenn  das  Thier  gut  Hlherisirt  ist,  geht  das  mit  der  Inspiration 
verbundene  Steigen  und  das  mit  der  Exspiration  verbundene  Fallen 
des  Wassers  in  der  Röhre  sehr  regelmässig  von  Statten.  Man 
kann  auf  eine  leichte  Weise  Veränderung  in  Stärke  und  Häufigkeit 
beobachten,  obwohl  der  Athmungsdruck  doch  gering  ist,  da  das 
andere  Nasenloch  offen  bleibt.  —  Steht  das  Athmen  still,  und  war 
vor  dem  Stillstande  die  Luft  in  den  Respirationsräumen  verdünnt, 
hatte  also  eine  Inspiration  Statt  gefunden,  so  wird  im  Augenblicke 
des  Stillstandes  sogleich  die  Ausgleichung  der  verdünnten  Luft 
stattfinden,  wenn  die  äussere  Luft  eindringen  kann,  d.h.  wenn 
Nase  und  Mund  nicht  vollständig  verschlossen  werden.  Nur  wenn 
diese  vollkommen  zugehalten  werden  und  die  Luft  in  den  Respi- 
rationsräumen verdünnt  bleibt,  dann  würde  in  der  Glasröhre  das 
Wasser  wie  bei  der  Inspiration  stehen  bleiben.  Im  anderen  Falle 
würde  es  aber  bis  zur  Gapillaritätshöhe  sinken,  d.  h.  es  würde 
wegen  der  Gapillarität  der  engeren  Glasröhre  ein  wenig  höher 
stehen,  als  das  Wasser  im  äusseren  Glase.  —  Hingegen  kann  man 
wohl  an  der  Glasröhre  bemerken,  ob  im  Augenblicke,  wann  gereizt 
wird,  eine  Einathmung  Statt  findet  oder  nicht,  ob  diese  Einathmung, 
welche  dem  Herabsinken  des  Wassers  vorhergeht,  stärker  oder 
schwächer  als  die  gewöhnliche  vor  der  Reizung  ist.  —  Würde  im 
Augenblicke  der  Reizung  vor  dem  Stillstande  eine  starke  Ausath- 
mung  erfolgen,  so  gäbe  sich  auch  dieses  an  dem  Herabsteigen  des 
Wassers  unter  das  Niveau  und  resp.  dem  Entweichen  von  Luft- 
blasen zu  erkennen;  wonach  dann  bei  dem  Stillstande  und  der 
gleichen  Dichtigkeit  der  äusseren  und  inneren  (in  dem  Respira- 
tionsraum befindlichen)  Luft  das  Wasser  bis  zur  Capillaritätshöhe 
stiege. 
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2)  Sehr  geeignet  ist  die  Beobachtung  der  Nasenlöcher,  die 
man  durch  ein  geringes  Zurücklegen  der  Nasenflügel  sehr  gut  in 
ihren  Verengerungen  und  Erweiterungen  zu  Maassbestimmungen  der 
Respirationsstarke  anwenden  kann.  Man  kann  durch  den  Augen- 
schein leicht  die  Grösse  der  Oeifnung  in  der  Inspiration  und  Ex- 
spiration sich  merken  und  wenn  man  dabei  einen  Zirkel  ganz  in 
die  Nähe  hSIt,  selbst  messen.  Findet  dann  die  Reizung  Statt,  so 
sieht  man  gleich,  ob  die  Verengerung  oder  Erweiterung  grösser 
oder  geringer  wird,  als  sie  vorher  gewesen  ist,  in  welcher  Phase 
der  Stillstand  geschieht,  und  was  nach  dem  Aufhören  des  Reizes 
geschieht.  —  Nachdem  ich  alle  verschiedenen  Weisen  der  Beob- 
achtung durchprobirt  hatte,  bin  ich  immer  wieder  auf  diese  zurück 
gekommen,  weil  sie  so  einfach  und  ohne  Eingriff  ist.  —  Wenn 
gleichzeitig  am  Zwerchfelle  und  an  den  Nasenlöchern  von  Zweien 
beobachtet,  und  jede  kleine  Veränderung  mitgetheilt  wird,  dann 
überzeugt  man  sich,  wie  man  an  den  Nasenlöchern  den  getreue- 
sten  Spiegel  der  Zwerehfellsbewegungen  auf  einem  kleinen,  leicht 
zu  übersehenden  Räume  vor  sich  hat.  —  Bei  jeder  Einathmung 
öflfhen  sich  die  Nasenlöcher,  was  wesentlich  durch  die  Levatores 
labii  alaeque  nasi  geschieht,  bei  jeder  Ausathmung  verengern  sie 
sich,  was  durch  die  bei  Kaninchen  relativ  starken  Mm.  depressores 
alae  nasi  und  den  Depressor  septi  mobilis  erfolgt.  Will  man  ein  lang- 
sameres und  ausgiebigeres  Athmen  hervorbringen,  so  reicht  ein 
leiser  Druck  auf  den  weichen  Kehlkopf  des  Kaninchens  hin.  Schon 
wenn  man  einen  Pinger  auf  denselben  legt,  bemerkt  man  eine  ge- 
ringe Wirkung  eintreten.  —  Sobald  irgendwie  die  Luftmenge, 
welche  zu  den  Lungen  dringt,  vermindert  ist,  und  daher  der  Druck 
auf  die  Lungenbläschen,  somit  deren  Ausdehnung  abnimmt,  wer- 
den augenblicklich  die  Athembewegungen  langsamer,  so  also  auch 
wenn  Mund  und  Nase  zugehalten  werden. 

3)  Das  Zwerchfell  habe  ich  daneben  stets  mitbeobachtet. 
Man  kann  zwar  durch  die  dünnen  Bauchmuskeln,  zumal  wenn  die 
beiden  Obliqui  auch  noch  eingeschnitten  sind  und  der  dünne  M. 
transversus,  die  sehr  zarte  Fascia  transversa  und  das  vollkommen 
durchsichtige  Bauchfell  allein  vorliegen,  die  Bewegung  der  Gedärme 
und  Leber  recht  gut  beobachten.    Man  kann  ferner  auch  bei  jün- 
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gern  Tbieren  die  Brustmuskeln  an  den  falschen  Rippen  bis  zu  den 
U.  intercostales  externi,  selbst  bis  i\x  den  interni  entfernen  und 
dadurch  ein  Fenster  machen,  durch  welches  man  die  bellen  Lun- 
gen und  das  dunkle  Zwerchfell  ab-  und  aufsteigen  sieht,  und  bat 
dabei  einen  sehr  deutlichen  Einblick.  Indess  ist  dadurch  imaier 
nicht  die  direkte  Betrachtung  des  Zwerchfells  zum  Sicherstellen 
aller  Erscheinungen  zu  umgehen. 

Die  Bewegung  des  Zwerchfells  beim  Einathmen  ist  zum  Theil 
eine  passive,  indem  der  Druck  der  durch  die  eingeatbmele  Luft 
ausgedehnten  Lungen  das  nachgiebige  Zwerchfell  nach  unten  wölbt, 
namentlich  an  dem  nicht  contractilen  Centrum  tendineum,  theils 
eine  active  durch  die  Muskelfasern.  Bei  Kaninchen  ist  die  Con- 
traction  des  Rippentheils  vom  Zwerchfell  stärker,  als  die  des  Len- 
dentheils.  Dies  habe  ich  am  Aufifailendsten  beobachtet,  wenn  ich 
bei  dem  lebenden  Tbiere  den  N.  phrenicus  einer  Seite  vorsichtig 
blossgelegt  und  gereizt  hatte.  Es  bedarf,  wie  ich  oben  schon  be^ 
merkt  habe,  einer  äusserst  geringen  Reizung,  um  das  Zwerchfell 
zu  einer  starken  Gontraction  zu  bringen.  Hingegen  schwächen 
selbst  geringe  Reizungen,  kurze  Zeit  fortgesetzt,  die  Leilungsfäbig- 
keit  des  Nerven  sehr.  Denn  wenn  man  die  beiden  Hälften  des 
Zwerchfells  vergleicht,  so  wird  man  bemerken,  dass  bei  dem  nor- 
malen Athmen  die  Seite,  an  welcher  die  Reizung  vorgenommen 
worden  ist,  viel  weniger,  ja  oft  gar  nicht  mehr  spontan  sich  con- 
trahirt.  Das  will  sagen:  die  Anregung,  welche  von  dem  verlänger- 
ten Marke  wie  auf  alle  motorischen  inspirationsnerven  so  auch  auf 
den  N.  phrenicus  übergebt,  ist  bei  einem  durch  den  elektrischen 
Strom  gereizten  N.  phrenicus  nicht  mehr  im  Stande  ihre  Wirkung 
zu  äussern,  wie  vorher.  Der  gereizte  Theil  ist  unfähiger  gewor- 
den, die  natürliche  Erregung  fortzuleiten.  Man  wird  in  einem 
solchen  Falle  bemerken,  dass  der  Lumbartheil  immer  eher  seine 
spontane  Wirksamkeit  aufgiebt,  als  der  Costaltbeil.  Hat  man  fer- 
ner länger  galvanisch  den  N.  phrenicus  gereizt,  so  geben  die 
schwäqbern  Ströme  einen  geringern  Ausschlag  als  sie  vorher  ge- 
geben haben,  und  auch  hier  sieht  mau  den  Lumbartheil  immer 
dem  Costaltheile  hinsichtlich  der  Reaction  nachstehen.  Bei  der 
Beobachtung  des  Zwerchfells  nimmt  man  ein  Gefäss  oder  einen 
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Rippenrand  in's  Auge,  an  dem  zußUlig  der  flusserste  Rand  des 
Lumbartheils  anlangt,  oder  ivenn  dazu  die  Gelegenheit  nicht  ge« 
geben  war,  so  habe  ich  an  der  Stelle,  welche  beim  Einathmen 
das  Zwerchfell  erreicht,  eine  lange  Nadel  lose  eingestochen  und 
gebalten.  Es  ist  dann  ein  Leichtes,  die  Grenze  des  Einathmens 
im  rahigen  Zustande  und  wieder  die  Entfernung  von  diesem  Punkte 
bis  zur  vollendeten  Äusathmung  sich  mit  dem  Auge  zu  bemerken. 
Wenn  nun  der  N.  vagus  gereizt  wird,  so  kann  man  sehen,  ob  das 
Zwerchfell  auch  dann  noch  die  Nadel  erreicht,  oder  sich  sogar 
vollständig  gegen  dieselbe  anstemmt,  oder  nicht  bis  zu  derselben 
gelangt 

§.  5. 

Wirkungen  der  Reizung  des  centralen  Vagusendes  einer  Seite  auf  die Nasenöfifnungen. 

Das  constante  Resultat  der  Reizung,  sowohl  schwacher  wie 
starker,  ist  die  Verengerung  der  Nasenlöcher,  oder  mit  andern 
Worten  die  Gontraction  der  Mm.  depressor  alae  nasi  und  depres«- 
sor  septi  mobilis. 

Diesen  Verengerungsbestrebungen  gesellen  sich  in  verschiede- 
ner Weise  Bestrebungen  zur  Erweiterung  bei. 

Wir  sehen  in  nicht  seltenen  Ffillen  der  Verengerung,  d.  h.  der 
Exspirationsbewegung  eine  Erweiterung,  d.  h.  Inspirationsbewegung 
vorhergeben.  In  vielen  andern  Fällen  indess  fehlt  sie.  Ohne  Aus- 
nahme bemerken  wir  aber  eine  Erweiterung,  welche  geringer  ist, 
als  die  im  normalen  Atfamen,  wohingegen  die  Verengerung  die 
frühere  Grenze  überschreitet,  d.  h.  der  Weg,  den  der  Nasenflügel 
macht  von  dem  Standpunkte  bei  der  Pause  bis  zum  Ende  der  In- 
spiration ist  kleiner  in  Folge  der  Reizung  des  Vagus  geworden, 
als  er  vorher  beim  ruhigen  Athmen  war,  und  der  Weg,  den  er 
vom  Ende  der  Inspiration  bis  zum  Ende  der  Exspiration  machte, 
wii^  durch  Reizung  grösser.  ~  Dies  Resultat  habe  ich  niemals 
anders  gesehen. 

Je  nach  der  Stärke  der  Reizung  hört  das  Athmen  auf  oder 
dauert  fort  Wenn  es  bei  geringer  Stromstärke  nicht  aufhört,  so 
können  scheinbar  die  verschiedensten  Wirkungen  eintreten,  nämlich 
sowohl  Abnahme  der  Zahl  der  Athemzüge  als  Zunahine  derselben. 
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Immer  aber  wird  die  Intensität  der  einzelnen  AtbemzOge  geringer. 
Die  Verschiedenheit  in  der  QuantitSt  ist  aber  nur  scheinbar,  die 
AthemzUge  werden  nämlich  durch  schwächere  StrOme  stets  häufiger, 
aber  kleiner,  man  Oberzeugt  sich  davon  an  der  Röhre,  welche  in 
ein  Nasenloch  geführt  wird;  hier  bemerkt  man  ein  ganz  geringes 
Steigen  und  Fallen.  Dasselbe  beobachtet  man  auch  am  Zwerchfell, 
wenn  man  auf  dessen  Contractionen  Acht  hat.  Diese  kleinen 
Schwankungen  können  in  vollständigen  Stillstand  übergehen.  Wenn 
sich  die  Stillstände  innerhalb  einer  gewissen  Zeit  z.  B.  15  Seeun- 
den  öfters  wiederholen,  so  kann  es  kommen,  dass  die  Gesammt- 
zahl  der  AthemzUge  geringer  ausfällt,  als  sie  früher  war.  Sind 
aber  die  Stillstände  weniger  zahlreich,  so  ist  die  Athemfrequenz 
grösser.  Die  öfteren  oder  weniger  öfteren  Stillstände  hängen  theils 
von  der  Stromstärke,  theils  von  der  Nervenreizbarkeit  ab.  Bei 
einer  gewissen  Stärke  des  Stromes,  welche  nach  der  Individualität 
des  Thieres  sehr  verschieden  ist,  hört  also  das  Athmen  auf,  nie- 
mals ist  jedoch  im  Stillstande  die  Nasenöffnung  so  weit,  als  sie 
vorher  in  der  Inspiration  gewesen  ist. 

Aber  man  findet  keineswegs  bei  einem  und  demselben  Thiere 
durch  denselben  Reiz  die  Durchmesser  der  Nasenöffnung  sich  gleich 
bleiben.  Man  findet  vielmehr  manchmal  dieselbe  ganz  verschlos- 
sen, manchmal  noch  einen  schmalen  Schlitz  darstellend,  manchmal 
weiter  geöffnet,  und  selbst  nahe  bis  zur  Inspirationsöffnung,  die 
sie  jedoch  nie  erreicht. 

Um  sich  die  Verhältnisse  vollständig  klar  zu  machen,  muss 
man  die  drei  Zustände  bei  der  Respiration,  den  der  Pause,  der 
Inspiration  und  der  Exspiration  unterscheiden.  Alle  drei  sind  nicht 
unter  allen  Umständen  gleich,  bei  tiefem,  beschwerlichem  Athmen 
nehmen  alle  drei  Sphären  natürlich  einen  grössern  Raum  ein,  als 
bei  oberflächlichem,  leichtem  Athmen.  Gesetzt,  es  verengerten 
sich  bei  gewöhnlichem  Ausathmen  die  Nasenlöcher  bis  I4  Mm.  und 
blieben  während  der  Pause  2  Mm.,  erweiterten  sich  dann  im  Ein- 
athmen  bis  3  Mm.,  so  wird  bei  vermindertem  Luftzutritt  die  Er- 
weiterung bis  4,  die  Verengerung  selbst  bis  0,  d.  h.  zur  völligen 
Verschliessung  gehen  können.  Es  ist  daher,  wie  schon  gesagt, 
durch  vielfache  Beobachtung  nothwendig,  sich  vor  dem  Versuche 
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eine  gehörige  Anschauung  zu  verschafifen,  was  bei  grosser  Rasch- 
heit des  Athmens  nicht  selten  mit  Schwierigkeiten  verbunden  ist. 
Bei  Reizung  eines  Vagus-Endes  tritt  mit  Entschiedenheit  die  Ten- 
denz zur  Verengerung  hervor. 

Das  Yerhäitniss  zwischen  der  Reizung  des  N.  vagus  und  der 
Verengerung  der  Nasenöffnungen  ist  zwar  ein  reflectorisches,  aber 
die  Reflexion  ist  durch  einen  andren  mitwirlcenden  Umstand  com- 
plicirt.  Neben  dieser  durch  die  Reizung  hervorgerufenen  Thätig- 
keit  des  N.  vagus  macht  sich  nämlich  die  Inspirationsthätigkeit  noch 
geltend.  Wir  sehen  gleichzeitig  zwei  Kräfte  wirksam,  die  eine, 
welche  die  Inspirationsbewegung  beherrscht,  die  andere,  welche 
durch  die  Reizung  des  N.  vagus  künstlich  hervorgerufen  worden 
ist  und  eine  Exspirationsbewegung  zur  Folge  bat.  Oder  wir  kön- 
nen es  auch  anders  ausdrücken,  es  giebt  zwei  mit  der  Respiration 
in  Verbindung  stehende  Centra,  das  eine  können  wir  das  Vagus- 
Centrum,  das  andere  das  Inspirations-Centrum  nennen.  Das  letztre 
ist  dasjenige,  welches  von  Hrn.  Flourens  mit  grösster  Genauig- 
keit bestimmt  worden,  im  Galamus  scriptorius  gelegen  und  unter 
dem  Namen  Noeud  vital  bekannt  ist.  Von  ihm  geht  die  Anregung 
zur  Inspiration  aus.  Wir  wollen  hier  nicht  untersuchen,  ob  dies 
Gentrum  schon  vor  der  Geburt  thätig  ist,  weil  verschiedene  Beob- 
achter*) bei  Thieren  schon  im  Ei  Bewegungen  sahen,  die  den  In- 
spirationen gleichen  — ,  oder  ob  das  erste  Athemholen  durch  Los- 
reissung  der  Placenta  und  die  dadurch  erfolgende  mangelnde  Sauer- 
stoffzufuhr aus  dem  Mutterblut**)  — ,  oder  ob  es  durch  den  Reiz 
der  atmosphärischen  Luft  auf  die  Lungen  und  die  Haut***)  erst 
erweckt  wird  oder  ob  durch  Ueberfluss  an  Kohlensäure  eine  Art 
von  Athemnolh  eintritt  und  durch  diese  die  Athembewegungen  vom 
verlängerten  Mark  aus  veranlasst  f)  und  wie  sie  in  ihrer  Thätigkeit 
erhalten  werden.  Wir  begnügen  uns  zu  unserm  Zwecke  mit  dem 
Factum,  dass  im  verlängerten  Marke  ein  während  des  ganzen  Lebens 
*)  Vergl.  Scheel  Comm.  de  liquor.  amn.  osu  Hafn.  1799.  —   Declardia 

Meckel's  Arcb.  I.  S.  154. 
**)  Vgl.  H.  Schwartz  die  vorzeitigen  Athembewegungen.     Leipzig  1858. 
♦•♦)  Vgl.  Müller'8  Phys.  II.  S.  75. 
t)  Vgl.  Volkmann  in  Müller's  Archi?  1841.  S.332.  —  Vierordt  inWag- 

ner's  Handworterb.  II.  S.  912. 
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nie  verlllsebeQder  He€fd  sei,  durch  weldien  unaufhörlidi  die  Iii»pi- 
raiioDsbewegungen  angefacht  werden. 

Die  Inspirationen  wUrden  in  Folge  dieser  Action  im  rerUn- 
gerten  Marke  anhaltend  vor  sich  gehen,  ^venn  nicht  Widerstände 
vorhanden  wSren,   welche  sie  unterhrtfehen.     Diese  Widerstände 
liegen  erstens  in  der  Ermüdung  der  hierhingehOrigen  Nenrea  und 
Muskeln,   zweitens  in  der  Elasticitfit  der  Muskeln  und  drittens  in 
der  activen  antagonistischen  Thätigkeit  des  Ausathmungsapparates. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Tiefe  der  Einathmung  um  so 
mehr  beschränkt  ist,  je  grösser  die  Widerstände  sind.     Wenn  die 
Ermüdung  der  Nerven   oder   Muskeln    leichter   eintritt,    so    wird 
nothwendig  die  Inspirationsbewegung  sich   yerkUrzen   und  umge- 
kehrt. —  Ebenso  setzen  die  Ausathmungsvorrichtungen  Hindemisse 
der  Einathmung  entgegen.    Wenn  z.  B.  durch  ii^end  eine  Ursache 
die  Bronchien  sich  mehr  contrahirten,  als  dies  gewöhnlich  der  Fall 
ist,   so  würde  natürlich  die  Einathmung  nicht  den  Grad  erreichen 
können,  der  ihr  eigentlich  zukommen  sollte.  —  Wenn  durch  irgend 
eine   Veranlassung   die   Sphincteren    der   Nase   zusammengezogen 
würden,  so  wird  beim  Einathmen,  dessen  Einfluss  eine  Erweiterung 
der  Nasenflügel  zur  Folge  hat,  die  Erweiterung  geringer  sein  müs- 
sen.   Wir  sehen  aber  ganz  constant,    dass  bei  Reizung  des  cen- 
tralen Endes  eines  N.  vagus  die  Erweiterung  der  Nasenlöcher  ge- 
ringer wird,  als  vor  der  Reizung  und  urtheilen  daher  nicht,  dass 
durch  die  Reizung  des  N.  vagus  die  Inspiration  vermehrt  werde, 
also  auch  nicht,    dass  ein  reflectorisches  Verhältniss  zwischen  N. 
vagus  und  Inspirationscentrum  stattfinde,  sondern  dass  in  der  Rei- 
zung eine  der  Inspiration  gegenwirkende  Kraft  rege  gemacht  wird. 
WXre  wirklich,  wie  Hr.  Sn eilen  angiebt,  der  Stillstand  der  Respi- 
ration durch  die  Reizung  ein  Reflex  auf  die  Inspirationsnerven,  so 
würden  sich  die  Nasenlöcher,    selbst  die  Mundhöhle  weit  öfhen. 
Das  geschieht  niemals.    Vielmehr  ist  die  Tendenz  zur  gegentheili- 
gen  Bewegung  immer  stark,    sehr  gewöhnlich  werdioi  die  Nasen- 
flügel stark  herabgezogen,  wie  Hr.  Sn  eilen  selbst  angiebt,  und  je 
nach  der  Reizung  findet  sogar   ein   vollständiger  Verschluss   der 
Nasenöffnungen  Stau.     Das  spricht  nicht  fiir  eine  vermehrte  In- 
spiration! 
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Wenn  man  daran  festhSU,  dass  zwei  Respirationscentra  yor- 
handen  sind  und  also  zwei  sich  entgegenstehende  Kräfte,  so  wird 
vollständig  klar  werden,  weshalh  die  Erscheinungen  nicht  genau 
einmal,  wie  das  andere  Mal  sein  können. 

Um  dies  jedoch  recht  einsichtlich  zu  machen,  erinnere  ich  an 
das  ähnliche  Verhältniss,  welches  wir  an  der  Iris  beobachten  k5n* 
nen,  wie  ich  dasselbe  ausführlich  in  meinem  Buche  tlber  die  „Be- 
wegung der  Iris"  entwickelt  habe.  Auch  för  die  Irisbewegung 
haben  wir  zwei  Centra,  das  eine  steht  der  Dilatation  der  Pupille 
vor,  das  andere  der  Verengerung.  Jenes  hat  sein  Centrum  in  den 
von  mir  nachgewiesenen  Stellen  des  Rückenmarks,  dieses  in  den 
VierhUgeln.  Jenes  scheint  in  constanter  Thätigkeit  zu  sein,  wenig- 
stens hat  sich  nicht  ermitteln  lassen,  dass  ein  centripetaler  Nerv 
auf  dasselbe  erregend  einwirke.  Das  für  die  Verengerung  der  Pu- 
pille bestimmte  Centrum  bedarf  aber  immer  der  Erregung  durch 
einen  centripetalen  Nerven,  den  N.  opticus,  welcher  seinerseits 
wieder  vom  Lichte  erregt  wird.  —  Im  Respiralionsnervenapparate 
ist  der  Noeud  vital  dem  Rückenmarkscentrum  für  die  Pupille  zu 
vergleichen,  auch  hier  lässt  sich  eine  bestimmte  Erregung  nicht 
nachweisen,  auch  dieses  scheint  in  constanter  Tbätigkeit  zu  sein. 
Das  Vagus-Centrum  ist  analog  den  VierhOgeln  für  die  Pupille,  auch 
hier  ist  ein  Antrieb  durch  einen  centripetalen  Nerven,  nämlich  den 
N.  Vagus,  erforderlich,  welcher  seinerseits,  wie  wir  unten  noch 
sehen  werden,  durch  die  Kohlensäure  in  den  Lungen,  wie  der  N. 
opticus  durch  das  Licht  im  Auge  angeregt  wird.  Auch  in  der  Iris 
besteht  ein  beständiger  Kampf  zwischen  Verengerung  und  Erwei- 
terung der  Pupille,  welcher  bei  genauer  Beobachtung  sich  selbst 
bei  gleichbleibendem  Lichte  kund  giebt,  aber  deutlich  erst  hervor- 
tritt, wenn  wir  einen  künstlichen  Reiz  auf  einen  der  Nerven  aus- 
üben.* Zur  vollständigen  Einsicht  und  Vergleichung  mit  unserm 
Gegenstande  müssen  wir  die  Versuche  an  der  Pupille,  welche  bei 
den  verschiedensten  Lichtabstufungen  vom  grellsten  Sonnenlichte 
bis  zur  völligen  Beschattung  gleichzeitig  mit  Galvanisirung  des 
Halssympathicus  angestellt  werden  können,  uns  vergegenwärtigen. 
Findet  man  die  rechte  Stromstärke  heraus  und  den  rechten  Licht- 
grad, so  kann  mau  trotz  der  doppelten  Reizung  durch  Licht  und 
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Galvanismus  doch  einen  vollständigen  Stillstand  bervorbriogen. 
Wenn  nun  hier  oder  dort  die  Erregbarkeit  etwas  ab-  oder  zunimmt, 
wie  es  in  Nerven  bekanntlich  fast  unaufhörlich  geschieht,  die  Rei- 
zung stärker  oder  schwächer  wird,  so  ändert  sich  der  Zustand, 
die  Bewegung  schwankt  nach  der  einen  oder  der  andern 
Seite  hin. 

Ganz  analog  verhält  es  ,sich  mit  den  Respirationsbewegungen. 
Indem  man  den  N.  vagus  und  dadurch  dessen  Centrum  reizt, 
ist  eine  doppelte  Erregung  vorhanden,  nämlich  die  natürlicbe  im 
Inspirationscentruro  und  die  dazu  kommende  künstliche.  Weiche 
von  beiden  das  Uebergewicht  bekommt,  das  wird  sich  iu  der  Er- 
scheinung durch  Hervortreten  von  vorwaltenden  Bewegungen  nach 
der  einen  oder  andern  Seite  kund  thun.  Daher  kommt  es,  dass 
verschiedene  Beobachter  angeben,  der  durch  die  Reizung  hervor- 
gebrachte Stillstand  des  Athmens  erfolge  mittelst  schwacher  Ströme 
während  der  Inspiration  und  mittelst  starker  Ströme  während  der 
Exspiration.  Diese  Behauptung  ist  aber  eigentlich  niemals  richtig. 
Durch  schwache  Reizung  wird,  sobald  überhaupt  Wirkung  eintritt, 
die  Inspiration  niemals  vermehrt,  sondern  zurückgedrängt,  aber 
nicht  so  sehr,  als  bei  stärkerer,  und  am  Meisten  wird  sie  bei  der 
stärksten  zurückgedrängt.  Also  steht  die  Zunahme  der  Kraft  in 
vollständiger  Proportion  mit  der  Abnahme  der  Inspiration,  niemals 
mit  deren  Zunahme.  Man  wird  es  ganz  klar  finden,  dass  bei  einer 
gewissen  Stromstärke  gar  keine  Wirkung  eintritt,  wenn  nämlich 
die  inspiratorische  Anregung  nicht  überwältigt  werden  kann  durch 
den  schwachen  galvanischen  Strom.  Dann  nämlich  ist  der  natür- 
liche Reiz,  welcher  im  Inspirationcentrum  beständig  rege  ist,  stär- 
ker, als  der  schwache  galvanische  und  man  kann  in  der  Erschei- 
nung die  Wirkung  nicht  wahrnehmen.  Die  Reactionen  aber,  welche 
bei  stärkerem  Strome  entstehen,  sind  von  drei  Umständen  abhängig: 
1)  von  der  Stärke  des  Stromes,  2)  von  der  Erregbarkeit  der  in 
Betracht  kommenden  Nerven,  3)  von  dem  Wettstreit,  welcher  in 
Nervencentraltheilen  entsteht,  die  zu  entgegengesetzten  Aeusserun- 
gen  bestimmt  sind. 

Wir  wollen  von  diesen  drei  bestimmenden  Momenten  zunächst 
nur  das  erste  betrachten  und  voraussetzen,  die  beiden  andern  seien 
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nicht  vorhanden,   und   dann  auch  jedes   der   folgenden  berUckr 
sichtigen. 

1)  Je  stärker  der  galvanische  Strom  ist,  desto  mehr  werden 
im  Allgemeinen  die  Inspirationsbewegungen  zurück  treten.  Den- 
noch findet  bei  gleich  starkem  Strome  ein  Unterschied  dann  Statt, 
wenn  die  Reizung  im  Anfange  der  Inspiration  oder  im  Anfange 
der  Exspiration  Statt  findet.  Im  Anfange  der  Inspiration  sind  die 
natürlichen  Widerstände,  welche  sich  der  inspiratorischen  Anregung 
entgegengesetzen  am  Geringsten,  sie  wachsen  mit  der  Fortsetzung 
der  Inspiration,  bis  sie  endlich  auf  ihrer  Höhe  das  Authpren  der 
Inspiration  bedingen.  Im  Anfange  der  Inspiration  befindet  sich 
also  das  Inspirationscentrum  so  zu  sagen  im  höchsten  Grade  der 
Reizung;  diese  wird  immer  geringer,  je  mehr  die  Inspiration  ih- 
rem Culminationspunkte  sich  nähert.  —  Werden  daher  im  Beginne 
der  Inspiration  die  Drähte  an  den  Vagus  angesetzt,  so  kann  un- 
möglich die  Wirkung  so  gross  sein,  als  wenn  dasselbe  am  £nde 
der  Inspiration  geschieht.  Erfolgt  Stillstand,  so  sehen  wir  im  er- 
sten Falle  ein  weiteres  Offenstehen  der  Nasenlöcher  als  im  zweiten, 
—  obwohl  die  Stromstärke  dieselbe  geblieben  ist. 

Bei  gleicher  Stromstärke  kommt  es  ferner  auf  die  Zeit  an, 
während  welcher  die  Reizung  dauert.  Eine  schwächere  Reizung 
längere  Zeit  fortgesetzt  wirkt,  so  lange  die  Erregbarkeit  sich  nicht 
wesentlich  geändert  hat,  wie  ein  stärkerer  Strom,  welcher  kürzere 
Zeit  angewandt  wurde.  Daher  kommt  es,  dass  mittelst  eines 
schwächeren  Stromes,  der  zwar  schon  Wirkungen  auf  die  Respi- 
ration äussert,  aber  doch  noch  keinen  Stillstand  zur  Folge  hätte, 
wenn  er  ganz  kurze  Zeit  angewandt  wird,  —  doch  dann  schon 
vorübergehenden  Stillstand  veranlasst,  wenn  er  längere  Zeit  ange- 
wandt wird.  Hieraus  erklären  sich  die  Angaben,  welche  die  Herreu 
Kölllker  und  Müller  sowohl,  als  ich  selbst  gemacht  haben,  dass 
bei  Abschwächung  des  Reizes  die  Zahl  der  Athemzüge  abnehme. 
Wir  hätten  uns  genauer  ausgedrückt,  wenn  wir  gesagt  hätten,  dass 
bei  schwächeren  Strömen  schon  Stillstände  oder  Intermissionen 
vorkämen,  welche  aber  nicht  dauernd  wären. 

Wenn  man  nun  die  beiden  eben  angeführten  Umstände  mög- 
lichst bei  dem  Versuche  berücksichtigt,   so  wird  man  leicht  er- 
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messen,  welchen  Erfolg  die  verschiedene  Stromstörke  haben  -wird. 
Schwache  Ströme,  wenn  sie  überhaupt  noch  sichtbare  Wirkungen 
erzeugen,  verkürzen  die  Länge  der  vorhandenen  Inspirationen,  weil 
die  Exspiration  künstlich  angeregt  wird.  Bei  hinlänglich  kräftigen 
Thieren  kann  dadurch  die  Zahl  der  Inspirationen  in  einer  gege- 
benen Zeit  grösser  werden,  wie  ich  oft  beobachtet  habe  — --;  bei 
weniger  kräftigen  Thieren  ist  die  Vermehrung  geringer  oder  gar 
nicht  vorhanden.  Bei  kräftigen  Thieren  ist  nämlich  auch  der  na- 
türliche Inspirationsreiz  stärker,  und  wenn  er  in  seiner  vollen 
Aeusserung  gestört  wird,  so  macht  er  sich  dadurch  geltend,  dass 
die  Bewegungen  um  so  öfter  eintreten.  —  Man  wird  diesen  ersten 
Grad  der  Wirkung  sehr  gut  an  der  in  ein  Nasenloch  gesteckten 
Röhre  erkennen. 

Wird  ein  stärkerer  Strom  als  der  angegebene  angewendet,  so 
wird  nicht  nur  die  Ausdehnung  der  einzelnen  Respirationen  ge- 
ringer, sondern  es  erfolgen  auch  vollständige  Intermissionen  oder 
Stillstände.  Oft  habe  ich  bemerkt,  dass  ein  Stillstand,  den  man 
bei  Betrachtung  des  Bauches  oder  der  Brust  zu  sehen  glaubt,  von 
unendlich  kleinen  Schwankungen,  die  man  in  der  Röhre  deutlich 
bemerkte,  begleitet  war,  was  sich  auch  bestätigte,  wenn  man  genau 
auf  das  Zwerchfell  oder  selbst  auf  die  Haut  des  Bauches  blickte. 

Bei  noch  stärkerem  Strome  entsteht  fast  augenblicklich  Stillstand. 

Es  ist  nicht  nöthig,  auf  alle  Einzelheiten  und  Variationen,  die 
sich  in  der  grössten  Mannigfaltigkeit  wiederholen,  einzugehen  und 
würde  eine  nutzlose  Weitläufigkeit  sein,  da  wir  im  organischen 
Leben  doch  mit  Maass  und  Gewicht  nicht  überall  auskommen,  und 
wenn  wir  Zahlen  angeben,  oft  nichts  Anderes  thun,  als  das  unbe- 
fangene Urtheil  dem  Scheine  der  Genauigkeit  zum  Preise  geben. 
Ich  begnüge  mich  daher  mit  der  allgemeinen  Bestimmung,  dass 
wenn  gleichzeitig  der  galvanische  Reiz  auf  die  Vagi,  resp.  das 
Vaguscentrum  und  der  natürliche  auf  das  Inspirationscentrum  wirkt, 
das  Athmen,  —  jedoch  mit  Abnahme  seiner  Intensität,  hingegen 
mehr  oder  weniger  vermehrt,  —  so  lange  fortdauert,  bis  der  gal- 
vanische Reiz  das  Uebergewicht  erreicht  hat  und  den  Stillstand 
veranlasst. 

Ich  habe  andere  Reize  noch  nicht  versucht,  ich  bezweifle  aber 


461 

nicht,  das6  sie  ebenso  tvirken  müssen  und  ich  finde  es  wahrschein- 
lich, dass  aijch  Arzneimittel  vorhanden  sind,  welche  ähnlich  wie 
der  galvanische  Reiz  das  Vaguscentrum  afficiren  können. 

2)  Ausser  der  Stromstärke  ist  zweitens  die  Erregbarkeit  des 
Nerven,  welche  bei  allen  Nervenversuchen  in  Betracht  kommt*  zu 
berücksichtigen,  lieber  die  mannigfaltigen  Veränderungen,  welche 
die  Nervenerregbarkeit  darbietet,  kann  hier  natürlich  nicht  speciell 
gehandelt  werden,  weil  es  sonst  noth wendig  wäre,  uns  zu  sehr 
von  dem  vorliegenden  Gegenstande  zu  entfernen.  Man  muss  hier- 
bei die  Veränderung  unterscheiden,  die  der  Nerv  an  der  Stelle 
erleidet,  welche  die  Kette  schliesst,  also  zwischen  den  Drähten  liegt 
und  die  Veränderung,  welche  sich  im  ganzen  Nerven  kund  giebt. 
An  jener  Stelle  nimmt  das  Leitungsvermögen  ab.  Ich  habe  davon 
schon  oben  hinsichtlich  des  N.  phrenicus  bemerkt,  dass  eine  öftere 
Galvanisirung  dieses  Nerven  die  durch  das  Inspirationscentrum  be- 
wirkte (spontane)  Gontraction  des  Zwerchfells  aufhebt  oder  wenig- 
stens schwächt.  Dasselbe  sieht  man  am  N.  vagus.  Wenn  eine 
und  dieselbe  Stelle  des  centralen  Endes  gereizt  wird,  so  reicht  bald 
dieselbe  Stromstärke  nicht  mehr  hin,  eine  Wirkung  zu  erzielen. 
Man  muss  eine  grössere  und  immer  grössere  Kraft  anwenden,  bis 
man  endlich  ganz  vergebens  agirt. 

Während  an  dieser  Stelle  das  Leitungsvermögen  abnimmt,  ge- 
winnt der  ganze  Nerv  an  Erregbarkeit.  Man  wird  bemerken,  dass 
man  nach  einiger  Zeit  mit  einer  geringeren  Stromstärke  denselben 
Erfolg  erzielt,  zu  dem  man  früher  eine  grössere  nothwendig  hatte,  — 
wenn  man  nur  die  schon  gereizte  Stelle  vermeidet.  —  Aber  auch 
auf  diese  selbst  ist  die  Veränderung  der  Erregbarkeit,  die  sich  im 
ganzen  Nerven  zeigt,  nicht  ohne  Einfluss.  Denn  wenn  die  gereizte 
Stelle  eine  Zeit  lang  in  Ruhe  gelassen  worden  ist  und  wenn  nicht 
ganz  starke  Ströme  auf  sie  eingewirkt  haben,  so  wird  man  finden, 
dass  man  mit  einer  Stromstärke,  welche  vorher  wirkungslos  war, 
doch  nach  der  Erholung  (d.  h.  nachdem  sich  der  veränderte  Ner- 
venzustand auch  auf  diese  Stelle  auszubreiten  Zeit  gehabt  hat) 
wieder  Reactioaen  hervorbringen  kann. 

Die  nähere  Erörterung  des  Gegenstandes  muss  ich  mir  indess 
hier  versagen. 

29* 
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Wir  haben  endlich  noch  den  dritten  Umstand  zu  berücksich- 
tigen, welcher  bei  Reizung  des  Vagus  in  Betracht  kommt.  Vfir 
wurden  durch  die  Resultate  der  Versuche  zu  der  Annahme  geführt, 
dass  für  die  Respirationsbewegungen,  vorläufig  der  Nasenmuskeln, 
2  Centra  vorhanden  sein  mtissen,  welche  entgegengesetzte  Wir- 
kungen hervorbringen.  Es  versteht  sich  daher  von  selbst  und  die 
Analogie  bestätigt  es,  dass  wenn  das  eine  Centrum  thStIger  wird, 
dadurch  das  andere  unthätiger  werden  muss.  Das  bedarf  keines 
weiteren  Beweises.  —  Wir  haben  an  den  Centren  der  Iris  ein 
instructives  Beispiel.  Durchschneidung  des  N.  ^ympathicus  bringt 
eine  constante  Verengerung  der  Pupille  hervor,  weil  das  Centrum, 
welches  auf  die  Dilatation  wirkt  und  durch  den  N.  sympathicus 
seine  Kraft  zu  der  Iris  leitet,  nicht  mehr  wirken  kann.  Umgekehrt 
ist  es  bei  Lähmung  des  Oculomotorius,  wobei  sich  die  Pupille  er- 
weitert; —  und  wenn  der  N.  opticus  gelähmt  ist,  findet  sich  die- 
selbe Erscheinung.  Die  Verengerung  der  Pupille  nach  Durchscbnei- 
dung  des  N.  sympathicus  ist  bei  dem  grössten  Dämmerungsgrade, 
bei  dem  sich  überhaupt  noch  etwas  sehen  lässt,  vorhanden. 

Dass  dasselbe  Verhällniss  auch  in  den  Respirationscentren 
Statt  findet,  geht  aus  den  oben  angegebenen  Beobachtungen  hervor. 
Durch  Reizung  des  N.  vagus  wird  nothwendig  das  Inspirations- 
centrum in  eine,  ich  möchte  sagen,  unfreiwillige  Ruhe  gebracht. 
Es  ist  wahrscheinlich,  jedoch  nicht  strict  zu  beweisen,  dass  mit 
dieser  Ruhe  das  Bestreben  zur  Kraftäusserung  sich  von  Augenblick 
zu  Augenblick  steigert,  wie  analoge  Erscheinungen  von  anderen 
Körpertheilen  beweisen.  —  Es  ist  jedoch  ausserordentlich  schwer, 
diese  sehr  complicirte  Reihe  von  Erscheinungen  hinlänglich  zu  be- 
gründen und  es  mag  genügen,  die  Wahrscheinlichkeit  des  gegen- 
seitigen Wettstreits  der  beiden  Centren  hervorgehoben  zu  haben. 

§.  6. 

Wirkung  der  Reizung  des  centralen  Endes  von  einem  N,  vagus  auf  die 
äbrigen  Respirationsorgane. 

Ich  kann  hier  ganz  kurz  sein,  indem  dieselbe  Erscheinung, 
welche  an  den  Nasenöffnungen  zu  beobachten  ist,  überall  sich 
wiederholt.     Die  Exspirationsmuskeln  gewinnen  das  Uebergewicht 
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und  die  laspiration  erleidet  an  ihrer  Thätigkeit  einen  bald  grösse- 
ren, bald  kleineren  Abbruch. 

1)  An  der  Stimmritze  ist  constant  die  Verengerung  in  die 
Augen  fallend.  Es  kann  dies  jedoch  nur  an  einer  Seite  Statt  haben. 
Denn  auf  der  anderen  ist  der  N.  vagus  durchschnitten  und  da- 
durch der  Zusammenhang  des  N.  recurrens  mit  den  Respirations- 
centris  unterbrochen.  Nach  Durchschneidung  des  einen  N.  re- 
currens bleibt  die  Stimmritze  im  Zustande  wie  nach  dem  Tode, 
was  man  noch  deutlicher  beobachtet,  wenn  man  beide  Recurrentes 
durchgeschnitten  hat.  Sie  sind  nämlich  dann  nicht  soweit  geöffnet, 
wie  sie  im  normalen  Zustande  während  des  Einathmens  und  nicht 
soweit  geschlossen,  wie  sie  während  des  Ausathmens  sind.  Im 
normalen  Athmen  erweitern  und  verengern  sich  diese  Bänder  wie 
Ventile  unaufhörlich.  Galvanisirt  man  einen  oder  beide  Recurrentes, 
so  wenden  sich  auf  der  Stelle  das  eine  oder  beide  Stimmritzen- 
bänder nach  innen  und  können  sich  selbst  ToUkommen  schliessen. — 
Dasselbe  ist  natürlich  der  Fall,  wenn  man  den  Stamm  des  N.  vagus 
und  zwar  auch  dann  noch,  wenn  er  durchschnitten  war,  an  seinem 
peripherischen  Ende  reizt.  Der  N.  recurrens  ist  ein  motorischer 
Nerv  und  seine  Fasern  sind  in  dem  N.  vagus  enthalten.  Wenn 
man  das  peripherische  Ende  des  N.  vagus  durchschneidet,  so  hat 
man  die  Fasern  des  Recurrens  mit  durchschnitten.  —  Galvanisirt 
man  das  centrale  Ende  eines,  z.  B.  des  rechten  N.  vagus,  den 
man  vorher  durchschnitten  hat,  so  wirkt  diese  centripetale  Erre- 
gung auf  das  Centrum  der  Vagi  und  von  diesem  werden  die  mo- 
torischen Fasern  der  N.  recurrentes,  welche  in  dem  Stamme  der 
Vagi  liegen,  wieder  angeregt.  Die  Wirkung  kann  sich  aber,  weil 
der  rechte  N.  vagus  und  dadurch  auch  der  rechte  N.  recurrens 
durchgeschnitten  sind,  nur  am  linken  äusseren,  wie  auch  die  Be- 
obachtung lehrt. 

2)  Der  Kehlkopf  wird  während  der  Inspiration  abwärts,  wäh- 
rend der  Exspiration  nach  oben  gezogen.  Auch  hier  findet  man 
wieder  dieselbe  Erscheinung,  wie  an  der  Nase.  Man  rauss  beson- 
ders vorsichtig  in  der  Isolation  des  N.  vagus  sein,  um  nicht  zu 
Irrungen  veranlasst  zu  werden,  wenn  man  diese  Beobachtung  an- 
steQt. 
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3)  Das  Zwerchfell  zeigt  uns  ganz  genau  dieselben  Erficbel- 
nungen,  die  wir  an  der  Nase  beobachten.  Niemals  bei  vollstän- 
diger Isolation  des  N.  vagus  sieht  man  eine  so  starke  Inspirations- 
bewegung als  vorher,  immer  is^  ein  Zurückweichen  des  Zwerchfells 
bemerkbar,  bald  wenig,  bald  so  starke  wie  bei  der  intensivsten 
Exspiration,  wie  dies  Alles  oben  in  seinem  Zusammenhange  und 
seinen  Ursachen  auseinandergesetzt  worden  ist.  —  Wenn  man  die 
Reizung  des  N.  phrenicus  und  die  des  N.  vagus  mit  einander  ver- 
gleicht, so  wird  man  unmöglich  der  Meinung  sein  können,  dass 
durch  Reizung  des  N.  vagus  reflectorisch  auch  der  N.  phrenicus 
gereizt  würde.  Selbst  in  dem  Falle,  in  welchem  der  Stillstand  in 
der  relativ  stärksten  Gontraction  des  Zwerchfells  erfolgt,  ist  ein 
grosser  Unterschied  von  der  Gontraction  vorbanden,  welche  durch 
die  directe  Reizung  der  Phrenici  eintritt. 

4)  Die  Bauchmuskeln  ziehen  sich  bei  normalem  Athmen  nur 
wenig  bei  Kaninchen  zusammen,  oft  ist  eine  Gontraction  gar  nicht 
zu  bemerken.  Werden  Nase  und  Mund  zugehalten,  so  wird  sie 
deutlicher,  aber  auch  dann  nicht  in  allen  Fällen  recht  kkr.  So 
ist  es  nun  auch  bei  Reizung  des  N.  vagus,  die  Gontraction  der 
Bauchmuskeln  ist  nicht  immer  gleich  gut  zu  beobachten,  obwohl 
Spuren  immer  vorhanden  sind.  — *  Der  Stillstand  wird  nicht  auf- 
gehoben, wenn  man  das  Rückenmark  in  der  Gegend  des  6ten  Hals- 
wirbels vollständig  durchgeschnitten,  also  das  Brustmark  von  den 
Respirationscentren  getrennt  bat.  Ich  erkläre  mir  in  diesem  Falle 
den  Stillstand  dadurch,  dass  durch  Reizung  des  Yaguscentrums  das 
antagonistische  Inspirationscentrum  (noeud  vital  Flourens)  in 
einen  Zustand  der  Unthätigkeit  geführt  wird.  In  dem  Versuche, 
den  ich  gemacht  habe,  war  das  Zwerchfell  erschlafft,  wie  in  der 
Exspiration.  Bei  Hunden  hingegen  habe  kh  häufig  eine  ganz  in- 
tensive Gontraction  der  Bauchmuskeln  durch  Reizung  des  c^itralen 
Endes  des  N.  vagus  gesehen,  welche  in  vielen  Fällen  Veranlassung 
zu  Würgen  und  Erbrechen  gegeben  hat. 

5)  Was  die  Lungen  anlangt,  so  bin  ich  bei  Kaninchen  hier 
zu  keinem  entscheidenden  Resultate  gekommen.  Ich  habe  mich 
hier  nicht  überzeugen  können,  dass  Reizung  des  unteren  Vagus- 
endes auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  eine  stärkere  Exspiratkui 
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oder  Vermehrung  der  Athemzüge  zur  Folge  gehabt  hätte.  —  Ich 
ßrwähne  hiergegen,  daj$s  die  Herren  Longet*)  und  Volkmann**) 
Contractionen  der  Bronchien  durch  Reizung  der  N.  vagi  mit  Deut- 
lichkeit beobachtet  haben.  —  Diese  Erfahrungen  bestätigen  ent- 
schieden die  Annahme,  dass  der  N.  vagus  auch  diesen  Exspira- 
tionsbewegungen  vorstehe. 

§.  7. 

Wirkung  der  Durchscbneidang  beider  N.  vagi. 
Alle  angegebenen  Beobachtungen  haben  zu  dem  Schlüsse  ge- 
führt, dass  die  im  N.  vagus  enthaltenen  sensiblen  Fasern  das  Ver- 
mögen haben,  diejenigen  motorischen  Fasern  anzuregen,  welche 
die  Exspirationsbewegungen  beherrschen.  Wir  sind  zu  dieser  An- 
nahme durch  Reizung  des  centralen  Endes  eines  N.  vagus  geführt 
worden.  Bei  allen  ISfervenversuchen  haben  wir  noch  eine  zweite 
Methode,  welche  wir  zur  Controlle  anwenden  können  und  die  vom 
grössten  Werthe  ist.  Die  Durchsohneidung  eines  Nerven  muss  den 
umgekehrten  Effect,  wie  seine  Reizung  hervorbringen,  wenn  die 
Beobachtung  eine  richtige  und  vollständige  war.  Wir  wollen  daher 
aueh  hier  die  Probe  auf  das  Exempel  machen  und  die  Folgen  der 
Durcbschneidung  der  N.  vagi  betrachten.  Kein  physiologischer 
Versuch  ist  häufiger  angestellt  worden,  als  dieser;  die  Resultate 
sind  sehr  bekannt  und  erprobt.  Fragen  wir  also,  ob  wirklich  die 
Durchschneidung  der  N.  vagi  die  entgegengesetzte  Wirkung  hat, 
als  die  Reizung.     Die  Antwort  ist  ganz  entschieden. 

1)  Durch  die  Durchschneidung  der  N.  vagi  öffnen  sich  bei 
der  Inspiration  die  Nasenlöcher  weit,  bei  der  Reizung  verengern 
und  schliessen  sie  sich. 

2)  Durch  die  Durchschneidung  wird  die  Inspiration  übermässig 
vorwiegend,  das  sehen  wir  schon  beim  Anblicke  eines  so  operirten 
Thieres.  Messungen  haben  dasselbe  dargethan.  Hr.  Wundt***) 
machte  hierüber  3  Beobachtungen  an  Kaninchen,  bei  denen  er  die 
N.  vagi  durchschnitten,  die  Tracheotomie  vorgenommen  und  vor 

*)  Longet  in  l'Institut  1842.    p.  315. 
•*)  Volkmann  in  Wagncr's  Handw.  IL   S.  586. 
*••)  Wundt  in  Müller's  Archiv  1855.    p.  276  fg. 
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die  FistelöiTnung  luftdicht  ein  graduirtes,  mit  Wasser  gefülltes  und 
dreifach  gebogenes  Glasrohr  angebracht  hatte,  um  durch  das  Stei- 
gen des  Wassers  in  demselben  die  Respirationsintensität  zu  messen. 
Bei  einem  war  der  Inspirationszug  vor  der  Operation  48  Mm., 
gleich  nach  derselben  252 Mm.;  bei  einem  zweiten  vor  der  Ope- 
ration 84  Mm.,  nach  2  Stunden  234,  nach  3  Stunden  210,  nach 
7  Stunden  48,  nach  8  Stunden  18Mm. ,  nach  9  Stunden  erfolgte 
der  Tod.  —  Bei  einem  dritten  vor  der  Operation  60,  nach  2  Stun- 
den 144,  nach  6  Stunden  126,  nach  8  Stunden  96,  nach  9  Stun- 
den erfolgte  der  Tod.  —  Es  kann  nicht  auffallen,  dass  die  Inten- 
sität des  Einathmens  allmälig  abnehmen  muss,  weil  die  Zahl  der 
Athemzüge  und  dadurch  die  absolute  Menge  des  eingezogenen 
Sauerstoffs  geringer  und  die  Anhäufung  der  Kohlensäure  immer 
grösser  und  der  Lebenserhaltung  sowie  dem  Kräftevorrath  immer 
drohender  werden  muss. 

Ein  entsprechendes  Resultat  erhielt  auch  Hr.  Valentin*). 
Er  beobachtete  nämlich,  dass  die  verhältnissmässige  Erhöhung  des 
aufgenommenen  Sauerstoffs  nach  Durchschneidung  der  beiden  Vagi 
nie  fehlt.  So  fand  er  in  3  Versuchen  an  Kaninchen,  dass  das 
Verhältniss  des  aufgenommenen  Sauerstoffs  zur  abgeschiedenen 
Kohlensäure  sich  verhielt,  Kohlensäure  =  1  gesetzt,  wie  folgt: 
Im  gesunden  Zustande  Nach  Dnrcbschneidong  beider  Vagi 

1,177  Vol.  0  :  1  CO*  1,60  Vol.  0  :  1  CO» 

1,17      -      -:1     -  1,70    -      .:1     . 

1,31      -      -:1     -  1,76    -      -:1     . 

Dass  die  Kohlensäure  im  Blute  sich  anhäuft,  davon  haben  wir  den 
besten  Beweis  in  dem  Dunkelwerden  des  arteriellen  Blutes. 

Die  absolute  Menge  des  Sauerstoffs  fand  Hr.  Valentin,  auf 
1  Kilogramm  Thier  und  auf  1  Stunde  berechnet,  in  2  Versuchen: 
vor  der  Operation  in  der  ersten  Stunde  nach  derselben 

1)  0,887  Grmm.  1,379  Grmm. 

2)  1,195      -  1,213     - 

Dass  damit  auch  die  absolute  Menge  der  CO»  zunimmt,  ist  eine 
noth wendige  Folge,  da  jedesmal,  wenn  eine  grössere  Menge  von 

•)  G.  Valentin,  Die  Einflüsse  der  Vaguslähraung  auf  Lungen  und  Hautaus- 
dünstung.   Frankf.  a.  M.  1857.   S.  100. 
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Luft  eingeathmet  wird,  auch  mehr  CO*  ausgeathmet  wird,  cf.  Vier- 
ordt  in  Wagner's  Handwörterb. :  Respiration. 

Während  also  in  Folge  der  Durchschneidung  beider  Vagi  die 
Inspiration  vorwiegend  wird,  wirkt  umgekehrt  Reizung  der  Nerven 
auf  Verstärkung  der  Exspiration.  —  Bei  erslercr  Operation  ist  die 
Ausathmung,  wie  Hr.  Wund t*)  richtig  bemerkt,  sehr  kurz,  gleicht 
einem  plötzlichen  schlaffen  Zusammensinken. 

3)  Ein  sehr  constantes  Symptom  nach  der  Durchschneidung 
ist  die  Abnahme  der  AthemzUge,  welche  von  allen  Autoren  ange- 
geben wird.  Diese  Abnahme  zeigt  jedoch  manche  Verschieden- 
heiten, die  ich  im  Einzelnen  hier  nicht  anzuführen  habe  und  auf 
die  zahlreichen  Abhandlungen  über  diesen  Gegenstand  verweisen 
muss.    im  Allgemeinen  lässt  sich  Folgendes  sagen: 

1)  Wird  bloss  ein  N.  vagus  durchschnitten,  so  nehmen  oft 
die  AthemzUge  eine  Zeit  lang  ab,  später  kommen  sie  auf  ihre 
frühere  Häufigkeit,  oft  ist  gar  keine  Abnahme  vorhanden.  —  Ich 
finde  nicht,  dass  diese  scheinbar  widersprechende  Erscheinung  auf- 
zuklären versucht  worden  ist.  Sie  beruht  aber  darauf,  dass  in 
Folge  der  Durchschneidung  selbst  eine  Zusammenziehung  des  ent- 
sprechenden Stimmritzenbandes  erfolgt,  und  dass  es  von  der  Reiz- 
barkeit des  Thieres  abhängt,  wie  stark  die  Verengerung  des  Kanals 
ist  und  wie  sehr  sich  die  Zahl  der  Athemzüge  vermindert.  Wenn 
diese  Reizungserscheinung  vorüber  ist,  so  kann  nun  das  betreffende 
Stimmband  sich  nicht  mehr  zusammenziehen,  sondern  es  ist  in 
einem  Zustande,  wie  nach  dem  Tode,  es  wird  also  auch  sich  wäh- 
rend des  Einathmens  nicht  mehr  so  öffnen,  wie  im  normalen  Zu- 
stande. Es  ist  daher  auch  dann  noch  eine  geringe  Verminderung 
der  Athemzüge  im  Verhältniss  zum  normalen  Zustande  möglich. 
Die  vollständige  Ausgleichung  wird  dadurch  erst  zu  Stande  kom- 
men, dass  antagonistisch  der  gesunde  N.  vagus  die  Erweiterung 
in  verstärktem  Maasse  bewirkt. 

2)  Nach  der  Durchschneidung  beider  N.  vagi  ist  die  Zahl  der 
Athemzüge  gleich  nach  der  Operation  geringer,  als  später,  weil 
gleichfalls  die  Reizungserscheinungen  und  daher  Verengerung  der 
Stimmritzenbänder  noch  mit  den  Folgen  der  Vagusdurchschneidung 

*)  Wundt  in  Mfiller's  Arcb.  1855.  S.272. 
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sich  compltciren.  —  Bei  jungen,  sehr  reizbaren  Tbieren  kana  dies 
so  stark  werden,  dass  sie  durch  Erstickung  in  wenigen  Miauten 
sterben. 

3)  Der  Tod  erfolgt  nicht  durch  das  Verengern  der  Stimmritze, 
weil  auch  die  Thiere  starben,  denen  eine  Luftröhrenfistel  angelegt 
ist;  die  Verengerung  der  Stimmritze,  im  Zustande  wie  nach  dem 
Tode,  complicirt  und  beschleunigt  nur  die  Erscheinungen. 

Wenn  nun  Durchschneiden  beider  N.  vagi  die  Athemzüge  ver- 
mindert, so  muss  ihre  Reizung  sie  vermehren.  Sonst  ist  die  obige 
Angabe,  nach  welcher  Reizung  und  Durchschneidung  entgegenge- 
setzte Erscheinungen  bedingen,  unrichtig.  Schon  die  Herren  Traube 
und  Eckhardt,  sowie  ich  selbst,  haben  ft*tiher  dies  wirklich  be- 
obachtet. Wenn  beide  N.  vagi  durchschnitten  sind  und  man  bringt 
auf  das  centrale  Ende  von  einem,  oder  von  beiden,  einen  schwachen 
Reiz  an,  so  entstehen  jedesmal  Vermehrungen  der  Athemzüge. 
Niemals  bleibt  die  Wirkung  aus.  Hat  man  die  rechte  Stromstärke 
gefanden,  .so  kann  man  die  so  ungemein  verminderten  Athemzüge 
auf  das  normale  Maass  vollständig  zurückführen.  Wir  können  also 
mit  unserem  kUnsUiehen  Reize  dasselbe  ausrichten,  was  bei  un- 
versehrtem Körper  geschieht. 

Es  lässt  sich  leicht  aus  den  obigen  Beobachtungen  über  die 
Wirkung  des  Reizes  auf  die  Vagi  diese  Erscheinung  erklären.  In 
Folge  der  Durehschneidung  werden  die  Inspirationen  überwiegend; 
eine  jede  dauert  so  lange,  bis  die  Elasticität  der  Muskeln  und  die 
Ermüdung  von  Muskeln  und  Nerven  Aufhören  gebieten.  Denn  das 
regulatoriache  nervöse  Ausathmungscentrum  kann  nicht  mehr  wir- 
ken. Dies  Gentrum  ist  offenbar  dadurch  ausser  Thätigkeit  gesetzt 
worden,  dass  sein  peripherisches  Ende  nicht  mehr  mit  den  Lungen 
in  Verbindung  steht.  In  den  Lungen  muss  auf  die  peripherischen 
Enden  der  N«  vagi  ein  Reiz  ausgeübt  werden,  welcher  sich  auf 
deren  Centrum  fortpflanzt.  Dieser  Reiz  kann  natürlich  nach  Dureh- 
schneidung der  Nerven  nicht  mehr  wirken,  das  Gentrum  kann  daher 
seinen  Einfluss  auf  die  motorischen  Exspirationsapparate  nicht  mehr 
gebrauchen,  weil  es  nicht  mehr  erregt  wird.  —  Gerade  so,  wie 
wenn  ^tt  N.  opticus  seiner  durch  die  Retina  vermittelten  Lichler- 
regung  beraubt  ist,    haben  die  Gorpora  quadrigemina  keine  Ver- 
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anlassung  mehr,  den  motorischen  Nerven  zur  Thätigkeit  zu  stimu- 
liren,  der  N.  oculomotorius  (oder  yielmehr  dessen  Radix  brevis 
ganglii  ciliaris)  ruht,  die  Pupille  erweitert  sich  nicht  nur  bis  zum 
Zustande  nach  dem  Tode,  sondern  noch  mehr.  Denn  durch  die 
UnthUtigkeit  des  Verengerungscentrums  bekommt  antagonistisch  das 
Erweiterungscentrum  des  N.  sympathicus  das  Uebergewicht.  — 
Ersetzen  wir  aber  in  dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle  die 
mangelnde  Erregung  künstlich,  wie  durch  Galvanisirung  des  peri- 
pherischen Nerven,  so  sehen  wir,  so  lange  als  wir  diesen  Reiz 
wirksam  anwenden  können,  die  Bewegung  so  wieder  eintreten,  als 
ob  die  natürliche  Erregung  vorbanden  wäre  und  den  überwiegen- 
den Einfluss  des  antagonistischen  Centrums  zurücktreten.  Wenn 
das  centrale  Ende  des  N.  opticus,  nachdem  derselbe  durchgeschnit- 
ten war,  galvanisirt  wird,  so  verengt  sich  die  erweiterte  Pupille 
wieder.  Wenn  das  centrale  Ende  eines  oder  beider  N.  vagi,  nach- 
dem beide  durchgeschnitten  waren,  galvanisirt  wird,  so  verengern 
sich  wieder  die  Respirationsräume  öfter  und  die  Inspirationen 
können  ihre  frühere  Ausdehnung  nicht  mehr  beibehalten. 

Wenn  ein  stärkerer  galvanischer  Strom  angewendet  wird,  so 
kommt  wieder  ein  Zustand,  in  welchem  das  Exspirationscentrum 
eine  dem  Inspirationscentrum  gleiche  Kraft  entwickelt,  oder  das 
erstere  noch  das  Uebergewicht  erhält,  es  entsteht  Stillstand. 

4)  Der  nie  fehlende  Ausgang  der  Durchschneidung  beider  N. 
vagi  ist  der  Tod,  zu  dem  in  schnelleren  oder  langsameren  Schritten 
die  Operation  unablässig  hinführt.  —  Man  hat  viel  darüber  ge- 
schrieben und  gestritten,  was  die  Ursache  dieses  Todes  sei.  Die 
Einen  glaubten,  die  N.  vagi  fühlten  das  Athembedürfniss  und  wären 
die  Botschafter,  welche  dem  verlängerten  Marke  dies  kund  tbäten; 
da  aber  der  Tod  nicht  auf  der  Stelle  eintritt,  sondern  selbst  Tage, 
ja  mehr  als. eine  Woche  lang  ausbleiben  kann,  so  glaubten  Andere, 
das  verlängerte  Mark  erhalte  nur  einen  Theil  seiner  es  zum  Athmen 
stimulirenden  Anregung  von  den  Lungen,  einen  anderen  von  der 
Haut,  und  durch  beide  werde  es  veranlasst,  den  ersten,  wie  alle 
folgenden  Athemzüge  zum  Entstehen  zu  bringen.  Indess  sterben 
Thiere,  welche  vollkommen  überfirnisst  sind,  auch  dann  noch  nicht 
sogleich,  wenn  beide  Anregungsquellen  verstopft  sind.  —  Ändere 
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bieitea  dafür,  dass  durch  die  Vagus-DurchschnelduDg  die  reflecto- 
rischen  Athembewegungen  vernichtet  würden  und  die  willkürlichen 
noch  fortbeständen;  Andere  leiteten  den  Tod  von  einer  Lähmung 
der  Kehlkopfmuskeln  und  der  Stimmritzenverschliessung,    Anders 
wieder  von  der  Unföhigkeit  der  Verschliessung  der  Stimmritze,  An- 
dere von  der  gestörten  Verdauung,  Andere  von  der  gestörten  Herz- 
thätigkeit,  Andere  von  der  krankhaften  Entartung  der  Lungen  u. s.w. 
her.   Darin  aber  stimmen  Alle  überein,  dass  eine  genügende,  aus- 
reichende Erklärung  der  Todesursache  nicht  bekannt  ist.     Soviel 
indess  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass,  wenn  vom  Mo- 
mente an,  in  welchem  die  Nerven  durchschnitten  sind,   gewisse 
krankhafte  Erscheinungen  eintreten  und  fortdauern,  bis  zu  diesem 
Augenblicke  der  Durchschneidung  irgend  eine  Einwirkung  auf  die 
Nerven  Statt  gefunden  haben  muss,  welche  durch  den  Schnitt  auf- 
gehoben worden  ist.    Die  Nervenenden  müssen  vorher  in  einem 
der  Organe,  zu  welchen  die  Vagi  hingehen,  einer  natürlichen  Rei- 
zung unterworfen  gewesen   sein,   welche  jetzt   unterbrochen  ist 
Alle  Erscheinungen  deuten  darauf  hin,  dass  es  nicht  das  Herz  und 
der  Magen,  sondern  dass  es  die  Lungen  sein  müssen.    Der  Hen- 
schlag  ist  zwar  vermehrt  und  ein  solches  Thier  hat  in  der  Regel 
keine  Esslust  mehr*),  aber  davon  können  die  grosse  Athemnoth 
mit  gehobenem  Kopfe,  gestrecktem  Halse,  tiefen  langsamen  Inspi- 
rationen, aufgesperrtem  Munde,   weit  geöffneten  Nasenlöchern,  die 
Gleichgültigkeit  und  Apathie,  welche  beispielsweise  so  gross  sein 
können,  dass  man  mitunter  einem  vorher  wilden  Hunde  nach  der 
Operation  die  Hand  in  das  Maul  stecken  kann,  ohne  dass  er  beisst  — 
alle  diese  Erscheinungen,  sage  ich,  können  nicht  von  Magen-  oder 
Herz-,  sondern  allein  von  Lungenaffectionen  herrühren.   Unter  sol- 
chen und  ähnlichen  Phänomenen  stirbt  das  Thier.    Daher  müssen 

*)  Ich  habe  schon  vor  mehreren  Jahren  Kaninchen  die  beiden  N.  ?agi  bei  ihrem 
Eintritte  in  den  Magen  durchgeschnitten.  Bei  sorgfältiger  Behandlung  können 
diese  Thiere  Wochen  lang  am  Leben  bleiben,  haben  guten  Appetit  und  die 
Stoffe  bleiben  nicht  im  Magen,  sondern  werden  in  den  Darm  befördert.  Die 
Reaction  der  Magenschleimhaut  bleibt  dabei  entschieden  sauer.  Unter  einer 
beträchtlichen  Versuchszahl  ist  mir  nur  ein  Fall  vorgekommen,  in  welchem 
die  Reaction  deutlich  alkalisch  v?ar.  In  diesem  Falle  waren  auch  die  Dnter- 
leibsganglien  exstirpirt. 
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wir  schliessen,  dass  der  Reiz,  welchen  wir  mit  der  Dupchschnei- 
duDg  der  Vagi  wirkungslos  machen,  in  den  Lungen  sein  muss. 
Es  ist  aber  höchst  wahrscheinlich  dieser  Reiz  nichts  Anderes,  als 
die  Kohlensäure.  Dies  geht  aus  den  Wirkungen  derselben  auf  an- 
dere Nerven  hervor.  Kohlensäure,  welche  die  Nasenschleimhaut 
bestreicht,  bringt  Prickeln  hervor,  die  Beobachtungen  der  Herren 
Boussingault^)  und  Herpin**)  lehren,  dass  Kohlensäure  auf 
der  Haut,  selbst  bei  kälterer  Atmosphäre,  das  Gefühl  von  Brennen 
und  Wärme  errege,  was  man  in  Gruben,  welche  CO*  exhaliren, 
wahrnehme;  dass  sie  ferner  an  den  Augen  Entzündung  hervor- 
bringen könne.  —  Wie  die  Versuche  von  Herrn  Brown-Söquard 
zeigen,  bringt  Blut,  welches  seinen  arteriellen  Charakter  verloren 
bat,  Convulsionen  hervor  u.  s.  w.  Alle  diese  Angaben  berechtigen 
zur  Annahme,  dass  die  CO'  ein  Reizmittel  für  die  Nerven  ist. 

Erwägen  wir  nun,  dass  in  den  Lungen  eine  wechselnde  Menge 
von  CO'  vorhanden  ist,  so  lässt  sich  begreifen,  wie  die  N.  vagi 
als  Regulatoren  wirken  können.  Häuft  sich  die  CO'  an,  so  wächst 
die  Erregung,  zugleich  *das  Streben  zur  Ausathmung  und  dadurch 
vermehren  sich  die  Inspirationen,  und  es  erfolgt  die  Ausgleichung. 
Sind  die  Nerven  durchschnitten,  so  fehlt  der  regulatorische  Nerv, 
die  Kohlensäure  kann  in  grösserer  Menge  ins  Blut  gelangen,  es 
entsteht  eine  langsame  Kohlensäure-Vergiftung,  welcher  früher  oder 
später  das  Thier  unterliegt***). 

*)  Boussingaalt  in  Compt.  r.  1855,  Bd.  40.  p.  1006. 
•*)  Herpin,  ibid.  p.  1101. 

***)  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  das  Vaguscentrum  nur  dann  auf  die  Erregung 
der  N.  vagi  reagirt,  wenn  die  Erregbarkeit  nicht  herabgesunken  ist.  Daher 
kommt  es,  dass,  wenn  tbiere  eine  sauerstoffarme,  deprimirende,  kohlensäure- 
reiche Luft  athmen,  die  Häufigkeit  der  Athemzüge  abnimmt  und  vor  dem 
Scheintode  ihr  Minimum  erreicht.  So  z.  B.  hatte  ein  Kaninchen,  welches 
unter  eine  Glasglocke  gesetzt  wurde,  vorher  49  Athemzüge,  schon  1 0  Minuten, 
nachdem  es  unter  der  Glasglocke  war,  nur  26  und  vor  dem  Scheintode  19. 
Ein  anderes  vor  dem  Einsperren  40,  unter  der  Glocke  in  5  zu  5  Minuten 
33,  29,  26,  27,  31,  30,  35,  36,  20,  6  Athemzüge.  --  Wahrend  des  Aufent- 
halts unter  der  Glocke  sind  die  Thiere  sehr  apathisch,  lecken  nicht  selten 
an  der  Wand  des  Gelasses  vor  Durst,  ihre  Haut  transpirirt,  wie  man  beim 
Herausnehmen  bemerkt.  Der  Scheintod  hebt  sich  erstaunlich  rasch  auf  und 
ebenso  rasch  nehmen  die  Athemzüge  zu.  Nach  dem  Herausnehmen  ist  das 
Gefühl  sehr  gering. 
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So  lange  man  annahm,  das8  es  nur  ein  Respirationseentrui 
gäbe,  konnte  man  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen  nick 
einseben.  Denn  wenn  man  auch,  wie  Hr.  Volkmann,  anmmi4 
dass  die  Kohlensäure  und  nicht  der  Sauerstoff  das  erregende  Mitld 
zur  Veranlassung  des  ersten  und  der  folgenden  Athemzüge  sei 
so  war  damit  so  lange  Nichts  erklärt,  als  man  glaubte,  die  Erre- 
gung beträfe  die  Inspiration.  Auch  die  Aushülfe,  deren  sieb  flr 
Volk  mann  zur  Erklärung  bediente,  dass  der  Reiz,  der  durch  die 
anderen  sensiblen  Körpernerven  zum  Centrum  gelange,  noch  nacit 
der  Durchschneidung  fortdauere,  hat  wenig  Wahrscheinlichkeit 
Denn  wenn  man  das  Rückenmark  an  dem  vierten  Halswirbel  dureb- 
schneidet  und  auch  die  beiden  N.  vagi,  wenn  also  der  grösste 
Theil  der  sensiblen  Nerven  zerstört  ist,  hört  doch  noch  nicht  das 
Athmen  plötzlich  auf.  —  Mit  der  Annahme  eines  zweiten  Centrum5 
ist  jede  Schwierigkeit  gehoben. 

4)  Eine  Erscheinung  muss  endlich  noch  erwähnt  werdea 
weil  sie  sowohl  durch  Reizung  als  auch  nach  Durchschneidun^ 
der  N.  vagi  eintritt,  nämlich  Erbrechen.  Schon  lange  ist  bekaofit, 
dass  Thiere,  denen  die  N.  vagi  durchschnitten  sind,  leicht  er- 
brechen, wenn  sie  überhaupt  erbrechen  können;  aber  auch  Ka- 
ninchen, welche  nicht  erbrechen  können,  machen  doch  solche  Be- 
wegungen. Bei  den  Beobachtungen,  welche  Hr.  Waller  und  icb 
gemacht  haben,  haben  wir  gefunden,  dass  Hunde,  denen  man  das 
centrale  Ende  des  N.  vagus  reizt.  Würgen  und  Erbrechen  bei^oni- 
men.  Dieser  scheinbare  Widerspruch  klärt  sich  durch  den  Mecha- 
nismus des  Erbrechens  auf,  den  ich  in  meiner  Schrift  über  diese 
Erscheinung  auseinander  gesetzt  habe.  Bei  dem  Erbrechen  findet 
nämlich  eine  zusammenwirkende  Tbätigkeit  von  Inspirations-  und 
Exspirationsmuskeln  Statt.  Gleichzeitige  Bewegungen  des  Zwerch- 
fells sowie  der  Bauchmuskeln  bringen,  wenn  der  Magen  dazu 
disponirt,  d.  h.  aufgebläht  ist,  Erbrechen  hervor.  Daher  ist  es 
möglich,  dass  sowohl  durch  Reizung  des  N.  vagus  als  auch  dureb 
Lähmung  beider  N.  vagi  diese  Erscheinung  eintritt. 
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Uebersichl. 

Im  verlängerten  Marke  sind  2  nabe  nebeneinander  liegende 
Nervenstellen.  Die  eine  beherrscht  die  der  Inspirationen  dienenden 
Nerven  und  heisst  Gentrura  respiratorium  oder  noeud  vital  Flou- 
rens.  Die  andere  beherrscht  die  der  Exspiration  dienenden  Ner- 
ven und  h«i6st  Centrum  n.  vagorum.  An  beiden  Centris  werden 
verschiedene  nach  entgegengesetzten  Richtungen  wirkende,  daher  sich 
aufhebende  Kräfte  entwickelt.  Wird  das  Vaguscentrum  oder  was 
dasselbe  ist,  werden  die  centralen  Enden  eines  oder  beider  Vagi 
gereizt,  so  werden  reflectorisch  die  Exspirationsmuskeln  angeregt, 
dagegen  wird  das  andere  Centrum  in  der  Ausübung  seiner  Kraft 
beeinträchtigt.  So  lange  die  Stärke  der  Reizung  so  gering  ist, 
dass  dadurch  das  Inspirationscentrum  nicht  völlig  überwältigt  wird, 
entstehen  nur  kleinere,  aber  häufigere  Athemzüge.  Nimmt  die 
Reizungsstärke  so  zu,  dass  das  Inspirations-  und  Exspiration scen- 
trum  sich  das  Gleichgewicht  halten,  so  entsteht  ein  Stillstand  auf 
dem  halben  Wege  zwischen  Inspiration  und  Exspiration.  Wird  die 
Reizungsstärke  noch  grösser,  so  kann  die  Inspiration  noch  weniger 
sic"h  geltend  machen,  es  entsteht  ein  Stillstand  bei  vorwaltender 
Ex-spiration.  —  Werden  die  N.  vagi  durchschnitten,  so  treten 
dreierlei  Folgen  ein,  erstens  entbehren  die  Nerven  und  deren  Gen- 
trum ihrer  natürlichen,  in  den  Lungen  durch  die  ausgeathmete 
Kohlensäure  hervorgebrachten  Erregung,  und  es  fehlen  die  zu 
deren  Entfernung  nothwendigen  vermehrten  Exspirationsbewegungen, 
die  Kohlensäure  bleibt  in  vermehrter  Menge  im  Körper,  bringt 
eine  Kohlensäure-Intoxication  und  sicheren  Tod  hervor. 

Zweitens  das  antagonistische  Inspirationscentrum  gewinnt  die 
üebermacht,  es  entstehen  angestrengte  Inspirationsbewegungen,  zu 
starke  Lungenausdehnungen,  selbst  Zerreissungen  der  Lungenbläs- 
chen, Emphysem. 

Drittens  die  im  N.  vagus  enthaltenen  motorischen  Fasern  für 
die  Stimmritze  sind  von  ihrem  Centrum  getrennt.  Die  Stimmritze 
bleibt  wie  nach  dem  Tode. 
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XXVIII. 

Das  Haematoma  durae  matris  bei  Erwachsenen. 

Von  W.  Scbuberg,  Arzt  am  slädt.  Krankenhause  zu  Karlsruhe. 
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Drei  im  verflossenen  Jahre  hier  zur  Autopsie  gekommene 
Meningeal- Blutungen  des  Gehirns,  die  ich  theilweise  durch  die 
Güte  befreundeter  Collegen  zu  untersuchen  Gelegenheil  hatte,  ver- 
anlassten mich,  über  diesen  Gegenstand,  über  den  ich  in  den  kli- 
nischen Handbüchern  nichts  Befriedigendes  finden  konnte,  eine 
Umschau  in  der  Literatur  zu  halten,  welche  mir  zu  einem  einiger- 
inaassen  befriedigenden  Resultate  zu  führen  scheint. 

Zuerst  ist  es  nothwendig,  die  Meningen  in  ihrem  anatomischen 
Verhältnisse  näher  ins  Auge  zu  fassen. 

Anatomische  Verhältnisse  der  Hirnhäute. 
Die  Dura  mater  cerebri  besteht  ursprünglich  aus  dem  Pe- 
riost der  inneren  Schädelfiäche  und  der  eigentlichen  Dura  mater. 
Seit  Bichat  nahm  man  an  ihrer  inneren  Fläche  ein  parietales 
Blatt  der  Arachnoidea  an,  was  aber  nach  den  Untersuchungen  von 
Kölliker  und  Virchow  nicht  richtig  ist,  indem  eine  Trennung 
der  Dura  in  verschiedene  Schichten  beim  Erwachsenen  nur  mit 
Gewalt  auszuführen  ist.  Bichat's  Annahme  eines  parietalen  Blat- 
tes der  Arachnoidea  geschah  aus  rein  theoretischen  Gründen,  indem 
er  die  Arachnoidea  als  eine  seröse  Membran  darstellen  wollte,  was 
nach  Virchow  „auch  pathologisch  nicht  gerechtfertigt  ist,  indem 

')  De  la  paralysie  consid.  cbez  les  ali^n.  1826,  obs.  46  u.  47. 
^)  Ballet,  de  la  soc.  aoat.  de  Paris,  1841,  p.  61. 
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«*)  Guy's  Hosp.  Rep.     April  1845,  p.  76. 

«)  Bericht  üb.  d.  i.  J.  1852  u.  53  im  Hosp.  z.  Allerb.  beb.  Kr.    Breslau  1854. 
"^  Bull,  de  la  soc.  anat.  27.  ann^e,  p.  113. 
»)  Dessen  Compend.  d.  path.  Anat.     Wien  1855,  S.  289  u.  f. 
«)  Dessen  Traite  d'an.  patb.  g^n.     Paris  1856,  t.  III.  p.  514. 
«")  Wiirzb.  Verbandl.  6.  Bd.  2.  Hft.  S.  299. 
»«)  Bull,  de  la  soc.  anat.  1856,  Mai,  p.  183,  186,  188. 
«')  Union  möd.  1856,  No.  168. 
»»)  Wiirzb.  Verb.  1857,  7.  Bd.  S.  299. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XVI.   Hfl.  5  ii.  6.  30 
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die  Neigung  zu  freien  Exsudationen  am  Viseeralblatte  fehlt,  ja  sogar 
freie,  vom  Viseeralblatte  ausgehende  Exsudate  in  den  Raum  zwi- 
schen Dura  und  Arachnoidea  nur  ausnahmsweise  vorkommen'*. 

Die  Arachnoidea  cerebri  besteht  demnach  nur  aus  einer 
einzigen  Lamelle,  die  der  Arachnoidea  visceralis  der  Autoren  ent- 
spricht, und  liegt  der  inneren  Fläche  der  Dura  ganz  dicht  au.  Auf 
der  Arach.  sitzen  längs  des  Proc.  falciform.  major  in  kleinerem 
oder  grösserem  Umfange  die  Pacchioni'schen  Granulationen,  mittelst 
welcher  die  Arachnoidea  der  Dura  adhärirt.  Diese  Verbindung 
muss  bei  Wegnahme  der  Dura  getrennt  werden. 

In  innigere  Beziehung  tritt  die  untere  Fläche  der  Arachnoidea 
zur  Pia,  indem  sie  an  allen  Gyri  und  den  hervorspringenden  Thei- 
len  der  Hirubasis  mit  derselben  verklebt  und  selbst  verwachseo 
ist.  Es  existirt  deshalb  nach  den  Untersuchungen  von  Kölliker 
u.  A.  am  Gehirn  kein  zusammenhängender  Subarachnoidealraur», 
sondern  viele  grössere  und  kleinere  nur  zum  Theil  communieirende 
Räume.  Die  grösseren  Räume  an  der  Basis  gehen  direct  in  den 
Subarachnoidealraum  des  Rückenmarks  über;  die  kleineren,  den 
Sulci  entsprechenden,  über  welche  die  Arachnoidea  brückenarlig 
hinwegsetzt,  hängen  zum  Theil  wohl  untereinander,  aber  die  meisten 
nicht  mit  den  grösseren  subarachnoidealen  Räumen  zusammen. 

Die  anatomischen  Verbältnisse  der  Pia  bedürfen  keiner  Er- 
wähnung. 

Apoplexia  meningea. 

Die  Schriftsteller  haben  unter  diesem  Namen  Blutungen  von 
verschiedenem  Ursprünge,  Sitze  und  verschiedener  Ausdehnung 
zusammengestellt. 

Dem  Sitze  nach  kann  man  folgende  Blutergüsse  in  den  Hirn- 
häuten annehmen. 

1)  Zwischen  Cranium  und  Dura. 

2)  Zwischen  Dura  und  Arachnoidea  cerebri,  im  sogenannten 
Cavum  arachnoideale. 

3)  Zwischen  Arachnoidea  und  Pia,  im  sogenannten  Cavum 
subarachnoideale. 

Abgesehen  von  Wepfer,  Morgagni  u.  A.  war  Serres  (1819) 
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der  Erste,  welcher  der  Meningeal-Apoplexie  grössere  Aufmerksam- 
keit widmete,  ihren  differentiellen  Symptomen  nachforschte  und 
sie  unter  dem  Namen  „Apoplexies  m^ning^es"  von  den  Apoplexies 
c^r^brales  trennte.  Seitdem  richtete  sich  in  Frankreich  die  allge- 
meine Aufmerksamkeit  auf  diesen  Gegenstand,  während  er  in 
Deutschland  lange  Zeit  völlig  unbeachtet  blieb. 

S  er  res  ging  von  dem  nosologischen  Begriffe  „Apoplexia"  aus 
und  schuf  als  Apopl.  mening.  einen  neuen,  für  den  er  als  gemein- 
schaftlichen, negativen,  symptomatischen  Charakter  die  Abwesen- 
heit der  Paralyse  in  Anspruch  nahm,  welchen  er  in  21  Fällen  fand. 
Er  nimmt  5  Varietäten  seiner  Apopl.  mening.  an:  1)  ohne  Erguss, 
2)  mit  einfach   serösem  Erguss,    3)  mit  blutig- serösem  Erguss, 

4)  mit  Zerreissung  oder  aneurysmatiseher  Ausdehnung  von  Arterien, 

5)  mit  Zerreissung  von  Venen,  —  wovon  aber  nach  anatomischen 
Begriffen  nur  die  2  letzten  Apoplexien  sind. 

In  der  folgenden  Zeit  wendete  sich  die  Aufmerksamkeit  der 
Autoren  schon  vorzugsweise  der  zweiten  Gattung  der  Blutergüsse 
zwischen  Dura  und  Arach.  cerebri  zu,  einfach  deshalb,  weil  sie 
am  häufigsten  beobachtet  werden. 

Besonders  beschäftigten  sich  damit  Longet,  Baillfirger, 
Boudet,  Legendre,  Barthez  und  Rilliez,  Fleury,  Monneret 
Prus.  Einzelne  Beobachtungen  oder  allgemeine  Beschreibungen 
finden  sich  ausserdem  in  den  umfassenden  Werken  von  Rostan, 
Andral,  Rochoux,  Lallemand,  Billard,  Ribes,  Abercrom- 
bie,  Bright,  Cruveilhier,  Rokitansky  u.  A.  Legendre, 
Barthez  und  Rilliet  beschäftigten  sich  mit  der  Krankheit  bei 
Kindern;  Prus  vorzugsweise  bei  Greisen. 

Boudet  (1838)  lieferte  nach  Serres  die  nächste  umfassende 
Arbeit  über  den  Gegenstand,  und  liegen  derselben  41  zum  Theil 
eigene  Beobachtungen  zu  Grunde.  Auch  er  stellt  ganz  heterogene 
Alterationen  zusammen,  und  vereinigt  in  seiner  Abhandlung  Blut- 
ergüsse auf  die  verschiedenen  Flächen  des  Grosshirns,  auf  das 
kleine  Gehirn,  das  Rückenmark,  in  die  Ventrikel,  an  verschiedenen 
dieser  Gegenden  zugleich,  und  solche  von  unbestimmtem  Sitze, 
um  daraus  ein  Krankheitsbild  zu  machen. 

Die  Blutergüsse  zwischen  Cranium  und  Dura  findet  er  selten 
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spontan  entstanden;  am  häufigsten  entstehen  solche  in  der  Cavitas 
arachnoidea,  23mal  in  seinen  41  Beobachtungen.  Das  Blut  kann 
sich  auch  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  ergiessen.  Zwischen  Pia 
und  Himoberfljicbe  glaubt  er  einen  Erguss  in  2  oder  3  Fällen 
beobachtet  zu  haben.  Sodann  kann  sich  das  Blut  auch  in  die 
Ventrikel  ergiessen  und  von  da  in  die  Cav.  subaracb.  des  Rücken- 
marks den  Weg  finden. 

Die  Dauer  seiner  Meningeal-Hämorrhagie  findet  Boudet  Ton 
5  Minuten  bis  zu  6  Monaten  und  erklärt  er  sie  im  Allgemeinen 
für  eine  rasch  verlaufende  Krankheit. 

Ihre  Erscheinungen  bestehen  nach  Vorläufern  oder  ohne  solche 
in  Kopfschmerz,  Unruhe,  Schwäche  der  Glieder,  Schläfrigkeit.  — 
Eine  zweite  Periode  darstellend,  treten  dazu  allmälig  oder  häufiger 
plötzlich  Störungen  der  Sensibilität,  Motilität  und  Intelligenz.  Früher 
oder  später  verfällt  der  Kranke  in  Coma  oder  Paralyse,  oder  Con- 
vulsionen.  —  Das  Coma  ist  vollständig,  oder  unvollständig,  manch- 
mal selbst  intermittirend.  —  Die  Paralyse  zeigt  sich  als  eine  an- 
fangs unbestimmte  Hemiplegie  (einer  der  wichtigsten  Charaktere 
der  Haemorrhagia  raening.),  welche  entweder  einseitig  oder  doppel- 
seitig ist  und  dann  von  verschiedener  Intensität  auf  beiden  Seiten 
sein  kann.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  treten  einfache  Contracturen, 
Steifheit  in  den  Gliedern,  selten  zugleich  unwillkürliche  Auslee- 
rungen ein.  Strabismus  tritt  selten  auf;  häufig  Schlafsucht,  Stupor 
bei  schon  Paralysirten,  als  Anfang  einer  letzten  Periode  der  Krank- 
heit, in  welcher  das  Coma  tiefer  wird,  Intelligenz  und  Sensibilität 
völlig  erlöschen;  Convulsionen,  wenn  vorhanden,  häufiger  werden; 
die  Respiration  schnarchend,  Circulation  beschleunigt,  die  Paralyse 
bestimmt  wird.     Der  Kranke  stirbt  in  tiefem  Coma. 

Prus  (1845)  begründet  auf  16  Fälle  eine  Trennung  der  Apopl. 
mening.  in  1)  Ap,  intraarach.  und  2)  Ap.  subarachnoidea,  und 
zeigt,  wie  sie  sich  nach  anatomischem  Charakter,  Verlauf  und  Aus- 
gang unterscheiden.  Die  Ap.  intraarach.  entsteht  immer  durch 
Exhalation ;  am  4ten  oder  5ten  Tage  bilden  sich  immer  falsche 
Membranen,  die  den  Blutklumpen  einschliessen.  Die  Ap.  subarach. 
entsteht  durch  Ruptur  der  Gefässe,  die  in  24  Fällen  15mal  zu 
entdecken  war;  bei  ihr  finden  sich  niemals  Pseudomembranen  und 
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verbreitet  sie  sich  über  die  Oberfläche  des  Gehirns,  von  wo  sie 
in  die  Ventrikel  und  die  Spinalhöhle  sich  ausbreitet,  während  die 
Ap.  intraarach.  sich  nicht  vom  Orte  ihrer  Entstehung  entfernt. 

Motorische  Paralysen  sind  bei  Ap.  subarach,  in  24  Fällen 
3mal  vorhanden  gewesen;  in  8  Fällen  von  Ap.  intraarach.  6maL 
Somnolenz  und  Coma  waren  bei  beiden  constant;  Delirien,  Fieber 
und  trockene  Zunge  fehlten  bei  der  Ap.  subarach.;  bei  der  intra- 
arach. erschienen  sie  als  Symptome  einer  Arachnitis,  welche  hin- 
zutritt und  die  Pseudomembranen  bildet. 

Die  Ap.  subarach.  tödtete  immer  unter  8.  Tagen;  bei  der  Ap. 
intraarach.  lebten  die  Kranken  noch  einen  Monat  und  länger;  sie 
kann  in  Genesung  übergehen,  wo  dann  das  Blut  in  den  Gysten 
resorbirt  wird. 

Sieht  man  auch  ab  von  Serres's  Zusammenstellung,  die  vom 
anatomischen  Staudpunkte  nicht  einmal  Apoplexien  und  noch  we- 
niger solche  in  den  Hirnhäuten  umfasst;  und  von  der  Boudet's, 
der  ausser  meningealen  auch  Hämorrhagien  in  die  Ventrikel  und 
den  Rückenmarkskanal  in  seine  Betrachtung  zieht:  so  stellt  sich 
auch  bei  Betrachtung  der  eigentlichen*  Hirnhautapoplexien  noch 
heraus,  dass  sie  nach  Entstehung,  Verlauf  und  Erscheinungen  we- 
sentlich verschieden  sind. 

Blutergüsse  zwischen  Granium  und  Dura  sind  selten  und  mei- 
stens traumatischen  Ursprungs,  bedingt  durch  Loslösung  der  Dura, 
die  Quelle  der  Blutung  sind  die  aus  ihr  in  den  Knochen  über- 
gehenden Gefässe,  die  bei  Lostrennungen  abgerissen  werden,  oder 
die  Blutgefässe  in  der  Knochensubstanz,  oder  die  grösseren  Aeste 
der  Art.  mening,  med.  Spontan  können  sie  etwa  vorkommen  durch 
Ruptur  der  Gefässe  bei  Garies,  wie  Abercrombie  einen  Fall  er- 
zählt, in  welchem  plötzliche  Hemiplegie  eintrat  und  der  Kranke 
nach  5  Tagen  starb;  oder  ohne  bekannte  Ursache,  wie  Rochoux 
von  einem  59jährigen  Kaufmann  erzählt,  bei  dem  plötzliche  Be- 
wusstlosigkeit  eintrat,  dann  Gonvulsionen ,  rechtseitige  Hemiplegie 
und  Tod  am  dritten  Tage.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  jedoch 
ausser  dem  Extravasat  zwischen  Granium  und  Dura  noch  ein  sol- 
ches in  der  linken  Hemisphäre. 

Das  Extravasat  zwischen  Dura  und  der  bisher  angenommenen 
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Ärach.  parietalis  wird,  als  falsche  Auffassung  der  Haemorrh.  intra- 
aracb.,  später  seine  Würdigung  finden. 

Die  Extravasate  zwischen  Pia  und  Arachnoidea  oder  die  sub- 
arachnoidealen  bedingen  unter  sieb  selbst  eine  Verschiedenheit  der 
Erscheinungen,  je  nachdem  sie  auf  der  Gonvexität  der  Hemisphären 
oder  an  der  Basis  des  Gehirns  vorkommen. 

Im  ersten  Falle  lassen  sie  sich  durch  ihre  Erscheinungen,  die 
in  Delirien  mit  folgendem  Sopor  bestehen,  von  anderen  die  Con- 
vexität  der  Hemisphfiren  betreffenden  Affectionen  nicht  unterschei- 
den, und  sind,  wie^Wunderlich  sagt:  „nur  eine  Theilerscheinung 
und  ein  einzelnes  Ereigniss  in  einem  umfassenderen  Krankheits- 
processe." 

Im  zweiten  Falle  sind  die  Erscheinungen  verschieden,  je  nach- 
dem das  Extravasat  langsam  oder  rasch  geschieht,  und  sich  mehr 
oder  weniger  auch  auf  die  Gonvexität  ausbreitet.  In  diesem  FaUe 
scheint  die  HSmorrhagie  eine  zufällige  Terminalerscheinung  anderer 
Affectionen  zu  sein,  in  Folge  von  Ruptur  von  GefHssen,  wie  z.B. 
Boudet  sie  in  Folge  von  Ruptur  der  Art.  carotis  int.  beobachtete. 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  offenbar,  dass  sowohl  die  HSmor- 
rhagie  zwischen  Granium  und  Dura,  als  die  subarachnoideale  einen 
rapiden  Verlauf  bedingen,  und  als  zufällige  Vorkommnisse  bei  ve^ 
schiedenen  Krankheitsprocessen  von  keiner  grossen  pathologischen 
Bedeutung  sind. 

Haematoma*)   Durae  matris. 
Anders  verhält  es  sich  mit  der  Haemorrh.  intraarach.,   inter- 
meningealis,  wie   sie  bisher  genannt  wurde.     Virchow  gab  ihr, 
wegen  der  Analogie  mit  dem  Othaematom  obigen  Namen. 

Geschichte. 
1.     Sitz  des  Blutergusses.    Morgagni  (Ep. III.  Art. 20) 
erzählt  einen  derartigen  Befund,  indem  er  sagt :  „inveni  sanguinem 
effusum   ad    selibram  inter  meningem  Grassam  et  Tenuem,  vel 

*)  Woppisch  in  Ru 8t' s  Magazin,  1841,  Bd.  57.  H.  2.  beschreibt  als  Hämatom 
im  Gehirn  ein  Pseudoplasma  von  der  Consistenz  einer  Niere,  und  entlehnt 
den  Namen  von  Cooper. 
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potius  inter  Crassam  et  meinbranulam  quandam  alteram,  Arach- 
noidem  puta/'  Er  nimmt  also  den  Sitz  des  Blutergusses  zwischen 
Dura  und  Aractanoidea  an. 

Während  Abercrombie,  Rostan,  Blandin,  M6ni^res, 
Andral  u.  A.  sich  dahin  aussprachen,  ,dass  sich  das  Blut  zwischen 
Dura  und  das  Parietalblatt  der  Arachnoidea  ergiesse,  hatte  Bayie 
angegeben,  der  Bluterguss  befinde  sich  zwischen  der  inneren  Fläche 
der  Dura  und  der  äusseren  Fläche  der  Exsudation^  Houssard 
(1817)  verö£fentlichte  einen  Fall,  wo  er  zuerst  einem  Blutergusse 
in  den  Hirnhäuten  seinen  Sitz  in  der  Cavitas  arach.  anweist,  d.  b. 
zwischen  dem  von  Bichat  angenommenen  Parietal-  und  dem 
Visceralblatte  der  Arachnoidea.  Er  fasst  den  Erguss  bereits  als 
eine  Cyste  auf  und  erklärt,  dass  die  Arachnoidea  nichts  zu  deren 
Bildung  beitrage. 

Baillarger  (1833)  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  ein  spon- 
taner Bluterguss  in  den  Hirnhäuten  am  häufigsten  seinen  Sitz  zwi- 
schen Dura  und  Arach.  cerebri  habe.  Als  „interne''  im  Dienste 
EsquiroTs  sah  er  bei  paralytischen  Irren  in  einem  Achtel  der 
Fälle  die  falschen  Membranen  in  der  Cavit.  arach.  vorkommen. 
Bei  Gelegenheit  des  von  Longet  berichteten  Falles  wies  er  als 
Berichterstatter  nach,  dass  über  und  unter  dem  Ergüsse  ein  zartes, 
durchsichtiges,  häutiges  Blatt  sich  bilde,  und  dass  die  beiden  Blätter 
an  der  Peripherie  sich  vereinigen.  Das  obere  Blatt  adhärire  an 
der  unversehrten  Arach.  pariet  Die  pseudomembranöse  Cyste  bleibe 
beim  Abziehen  der  Dura  an  dieser,  hängen,  weshalb  man  die  untere 
Lamelle  der  Cyste  leicht  für  das  Parietalblatt  der  Arachnoidea  hal- 
ten könne,  wie  es  den  oben  genannten  Autoren  begegnet  sei. 

Dieser  Ansicht  über  den  anatomischen  Sitz  des  Blutergusses 
traten  alsbald  nach  eigenen  Untersuchungen  Calmeil,  Lelut, 
Longet,  Boudet,  Prus,  Cruveilhier,  Aubanel,  Rokitansky 
und  alle  späteren  Forscher*)  über  diesen  Gegenstand  bei. 

2.    Entstehung  des  pseudomembranösen  Sackes.   Bei 

*)  In  VVunderlicb's  Handb.  der  Path.  u.  Ther.  2.  AuQ.  18ji,  3.  Bd.  S.  455 
fiodet  sich  die  falsche  Angabe,  die  unlere  Fläche  sei  von  der  Pseudomembran 
gebildet,  und  dessen  (des  Sackes)  obere  Wand  stelle  die  mit  flockigen  Zotten 
besetzte  harte  Hirnhaut  dar. 
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allen  französischen  Autoren  über  diesen  Gegenstand  (bis  auf  Cr u- 
veilhier  1856)  findet  sich  die  Annahme,  dass  der  Bluterguss  das 
Primäre  sei  und  sich  erst  secundär  aus  den  peripherischen  Blut- 
schichten der  pseudomembranöse  Sack  bilde.     Schon    Houssard 
spricht  aus,  dass  seine  Bildung  wohl  auf  Kosten   des  Faserstoffs 
des  geronnenen  Blutes  geschehe,  und  Bayle  allein  ist  der  Mei- 
nung, „dass  die  Exsudationen,  die  sich  einzig  an  der  inneren  Fläche 
der  Dura  finden,  o£fenbar  entzündliche  Productionen  dieser  Fläche 
seien".    Baillarger  widerspricht  ihm,  und  auch  Boudet  glaubt, 
das  Blut  bilde  sich  sehr  rasch  in  falsche  Membranen   um.     Am 
meisten  führte  Au banel  diese  Theorie  aus.    Die  einfachen  Pseudo- 
membranen ohne  Bluterguss  entstehen  nach  ihm  aus  einer  Exsu- 
datio  sanguinea;  dafür  spreche  ihre  rothe  Farbe,  die  Menge  von 
kleinen  Blutklumpen,  die  sich  in  manchen  Fällen  fänden,  und  die 
der  erste  Anfang  der  Bückbiidung  seien,  indem  sich  der   grösste 
Theil  des  Blutergusses  schon  in  Pseudomembran  umgewandelt  habe, 
und  die  Bildung  dieser  letzteren  nur  noch  an  einzelnen  Stellen  im 
Rückstande  sei,  dafür  spreche  auch  der  Verlauf  der  Krankheit.  Die 
mit  flüssigem  oder  geronnenem  Blute  gefüllten   Säcke   seien  das 
Bildungsresultat  der  peripherischen   Blutschichten.     Die   einfachen 
Pseudomembranen  (Fausses  membranes)  und  die  mit  Blut  gefüllten 
Cysten  (Kystes  h^matiques)  seien  nur  dem  Grade  nach  verschie- 
dene Zustände;  das  Verschwinden  der  Höhle  der  Cyste   und  die 
Adhärenz  ihrer  beiden  Blätter  zu  einer  einfachen  Pseudomembran 
sei  ein  frappantes  Beispiel  „d'un  travail  r^parateur";  doch,   fügt 
er  hinzu,  könne  man  leider  den  Heilungsvorgang  nicht  weiter  ver- 
folgen, da  die  Kranken  alle  bald  stürben. 

Bei  Gelegenheit  eines  von  Gintrac  berichteten  Falles  blieb 
in  der  Sitzung  der  Äcad.  de  m6d.  vom  4.  April  1 843  die  Frage, 
ob  man  es  mit  einer  Verdickung  der  Arach.  pariet.  oder  mit  einer 
Pseudomembran  zu  thun  habe,  unentschieden. 

Am  11.  April  1845  las  Prescott  Hewett  in  der  Boyal  med. 
and  chir.  Society  eine  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand  und 
vertrat  ebenfalls  die  Meinung,  dass  der  Bluterguss  das  Primäre 
sei;  doch  wurde  die  Frage  nicht  entschieden. 

Engel  (1842)  schon  fand  in  einem  Extravasate  bei  Apopl. 
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mening.  nicht  die  geringste  Organisation;  der  Faserstoff  bildete 
eine  zusammenhängende  unförmliche  Masse,  stellenweise  durch  auf- 
gelegtes Blutroth  safrangelb  geßirbt. 

Rokitansky*),  bei  Beschreibung  der  Form  der  Cyste,  be- 
nutzt das  richtige  Verhältniss  bildlich,  indem  er  sagt,  dieselbe  sei 
von  der  Gestalt  einer  Spindel,  „oder  von  einer  Form,  die  hervor- 
gebt, i^enn  zwei  Lamellen  eines  GefUges  durch  einen  zwischen  sie 
stattfindenden  Erguss  an  einem  Punkte  auseinanderweichen''. 

Heschl  (1855)  tritt  der  Ansicht  entgegen,  dass  die  Blutung 
das  Primäre  sei.  Die  Pseudomembranen  seien  eine  Neubildung 
von  Bindegewebe ,  die  sich  durch  die  beträchtliche  Zahl  und  die 
Injeetion  ihrer  Gefässe  auszeichne.  Da  diese  Neubildung  schichtbar 
sei,  werde  sie  durch  die  Blutung  gespalten. 

Virchow  ist  derselben  Meinung,  aus  folgenden  Gründen: 

1)  Der  anatomische  Befund  zeigt  in  jüngeren  Fällen  kleine 
flache  Extravasatpunkte  von  ganz  frischer  Beschaffenheit  in  der 
schon  völlig  gebildeten,  aus  Bindegewebe  mit  reichen  Capillarge- 
fässen  bestehenden  Pseudomembran. 

Sodann  ist  auch  bei  weiterer  Ausbildung  des  Hämatoms  das 
Extravasat  immer  frischer,  als  die  umliegende  Pseudomembran. 
Neben  ganz  oder  theilweise  entfärbtem,  schmutzig  rothgelbem  oder 
bräunlichem  Gerinnsel  findet  sich  auch  frisches  Blut,  sowohl  In 
Klumpen,  als  flüssig.  • 

2)  Der  klinische  Verlauf  spricht  dafür,  die  Kranken  sterben 
nach  Monate  bis  Jahre  dauerndem,  leichterem  oder  schwererem 
Kopfleiden.  Der  Tod  folgt  meistens  einem  besonderen  apoplecti- 
schen  Anfalle,  der  wenige  Stunden  oder  Tage  vor  dem  Tode  ein- 
tritt, und  die  Folge  der  Begression  ist,  welche  die  Hemisphären 
durch  den  schnell  vergrösserten  Blulsack  erfahren. 

Ausserdem  spricht  Heschl  Folgendes  als  Grund  an: 

3)  Es  ist  nicht  einzusehen,  warum  ein  Extravasat  zwischen 
Dura  und  Araehnoidea  so  umschrieben  auf  der  Höhe  der  Hemi- 
sphären sich  halten  soll,  ohne  sich  gegen  die  Basis  zu  senken, 
wie  es  bei  den  subarachnoidealen  Extravasaten  der  Fall  ist. 

Auch  lässt  sich  die  Frage 
*)  In  der  älteren  Auflage  seines  Handbuchs  der  path.  Anat.  18i4. 
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4)  auf  pathologisch-histologiscbem  Wege  entscheiden.  Weno 
Virchow*)  auch  eine  Organisation  des  Blutgerinnsels  zugiebt, 
indem  er  sagt:  „Nach  dem,  was  ich  gesehen  habe,  ist  es  unz^rei- 
felhaft,  dass  an  die  Steile  des  Gerinnsels  mit  der  Zeit  ein  gefäss- 
haltiges,  meist  weicheres,  der  Menge  nach  geringfügiges 
Bindegewebe  tritt.  Ob  dieses  Bindegewebe  aus  dem  Faserstoff 
selbst  hervorgeht,  ist  allerdings  nicht  chemisch  nachgewiesen,  indess 
ist  es  morphologisch  so  augenscheinlich,  dass  daran  kaum  zu  zwei- 
feln sein  dürfte";  so  wSre  diese  Bindegewebsbildung  doch  nicht 
ausreichend,  um  die  Bildung  eines  so  derben  Bindegewebssackes 
zu  erklären,  wie  er  sich  beim  Hämatom  der  Dura  mater  findet. 

Förster**),  bei  Gelegenheit  der  Hämatome  im  Allgemeinen, 
sagt:  „In  allen  diesen  Geschwülsten  erhalten  meist  die  äusseren 
Lagen  des  geronnenen  Faserstoffs  eine  bedeutende  Härte,  und  ein 
grobfaseriges  GefUge;  aber  schon  beim  Zerzupfen  für  die  mikro- 
skopische Untersuchung  vermisst  man  die  elastischen  Fasern  des 
Bindegewebes  und  bekommt  nur  kurze,  schollige  Fragmente ;  unter 
dem  Mikroskop  sieht  man  nie  reines  Bindegewebe,  sondern  nur 
homogenen,  schollig  oder  faserig  geronnenen  Faserstoff,  und  sehr 
selten  eine  täuschend  dem  Bindegewebe  ähnliche  Textur,  die  aber 
bei  näherer  Untersuchung  doch  nur  die  oben  angegebene  Textur 
des  fibrinösen  Gewebes  hat." 

Eine  genauer%Untersuchung  dieser  Cysten  zeigt  aber  schönes, 
lockiges  Bindegewebe  mit  allen  seinen  Eigenschaften;  sodann  fand 
ich  in  den  von  mir  untersuchten  Fällen,  was  Rokitansky***) 
schon  anführt,  die  Faserstoffgerinnungen  nur  an  der  der  Dura  aü- 
härirenden  Wand,  an  einzelnen  Stellen  fest  haftend,  während  die 
untere  Wand  ganz  frei  war. 

3.  Quelle  der  Blutung  und  Pathogenese.  Baillarger 
sieht  die  Quelle  der  Blutung  in  einer  Exhalation  des  parietalen 
Blattes  der  Arachnoidea;  Boudet  in  Gefässruptur  und  Exhalation; 
bald  geht  die  Exhalation  der  Bildung  der  falschen  Membran  vor- 
aus; bald,  aber  sehr  selten,  exhalirt  die  falsche  Membran  das  Blut. 

*)  Dessen  Handb.  d.  spec.  Palh.  u.  Ther.  1.  Bd.  S.  255. 
•*)  Dessen  Allgem.  pathol.  Anat.  1855,  S.  115. 
***)  Dessen  ältere  Auflage  der  path.  Anat. 
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Aubanel  niDimt  als  Quelle  eine  Exsudatio  saoguinea,  und 
nöthigenfalls,  wenn  er  damit  nicht  ausreicht,  eine  secundäre  Hä* 
morrhagie  in  alten  Säcken  an. 

Zur  Annahme  von  blutiger  Exhalation  und  Exsudation  wurden 
die  Autoren  dadurch  veranlasst,  dass  sie  keine  Gefässruptur  ent- 
decken konnten,  und  die  Pseudomembran  für  gefösslos  hielten. 

Die  Blutung  galt  ihnen  deshalb  als  Ausgangspunkt  der  Krank- 
heit, während  derselbe  für  Heschl  und  Virchow  die  Neubildung 
einer  Membran  ist.  Nach  Virchow  entsteht  dieselbe  durch  eine 
Exsudation  an  der  inneren  Fläche  der  Dura,  die  er  als  „Pachy- 
meningitis  interna"  bezeichnet.  Gruveilhier  geht  ungefähr  von 
der  nämlichen  Ansicht  aus  und  lässt  die  Pseudomembran  durch 
eine  „Phlegmasie  pseudomembraneuse  h6morrhagique  de  Tarach- 
noide  parietale"  entstehen,  welcher  dann  das  Blut  sein  „enkyste- 
ment"  verdankt. 

Pathologische  Anatomie. 
Die  Schädelknochen  sind  verdünnt  (Hyrtl)*),  oder  bedeu- 
tend verdickt  (Textor).  Gruveilhier  fand  sie  bei  beträchtlichem 
Durchmesser  der  Gysten  förmlich  in  die  Höhe  gehoben.  An  der 
Innenfläche  des  Schädels  findet  sich  manchmal  Knochenneubildung 
(Rokitansky,  Gruveilhier,  Textor). 

Die  Dura  ist  mit  dem  Schädel  meistens  fest  verwachsen,  so 
dass  sie  ohne  Zerreissung  nicht  getrennt  werden  kann;  in  manchen 
Fällen  ist  die  Trennung  nur  mit  grosser  Mühe  möglich.  Sie  ist 
mehr  oder  weniger  verdickt,  von  Knorpel-  bis  zu  Knochen-Gonsi- 
stenz  an  einzelnen  Stellen.  Manchmal  hat  sie  ihre  weisse  Farbe 
eingebüsst  und  ist  bläulich,  gelb  oder  bräunlich  gefärbt. 

Von  Interesse  ist  der  Beginn  der  Neubildung  an  der  unteren 
Fläche  der  Dura.  Es  finden  sich  bei  Aubanel  mehrere  Fälle  bei 
Geisteskranken  und  Gesunden,  wo  er  die  untere  Fläche  der  Dura 
„mit  einer  blutigi^n  Exsudation  in  Form  einer  äusserst  zarten 
Membran  ausgekleidet  fand,  von  hellrother  Farbe  und  hinreichender 
Gonsistenz,  um  sie  mit  einer  Pincette  in  die  Höhe  zu  heben  und 
vom  Arachnoidealblatte  zu  trennen."  Auch  Gintrac  beschreibt 
*)  Dessen  Topogr.  Anat. 
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ein  solches  Exsudat  an  der  unteren  Flöche  der  Dura  über  der 
Gonvexität  der  Hen)isphären,  das  er  jedoch  als  Parietalblatt  der 
Arachnoidea  auffasst.  Seine  Farbe  ist  mehr  oder  weniger  dunkel 
roth,  und  seine  Consistenz  der  einer  erweichten  Schleimbaut  abt 
lieh,  und  löst  sich  dasselbe  leicht  von  der  Dura  los.  . 

Heschl  erwähnt  diese  Exsudation  als  „ BindegewebsbilduDi 
am  parietalen  Blatt  der  Arachnoidea".  Die  innere  Fläche  der  Dun 
findet  sich  nach  ihm  häufig  ,,von  einer  diffusen  feinen,  oft  spiD^ 
web-  oder  florähnlichen,  dann  auch  dickeren,  fibroiden  Bindete- 
webslage  bekleidet,  welche  sich  durch  die  ziemlich  beträchtlicbe 
Zahl  und  Injection  ihrer  Gefässe  auszeichnet.  Da  die  Aracb.  pariei 
sonst  ganz  constant  sehr  blass  weisslich  aussieht,  so  ^ird  sii 
durch  die  Gefässe  der  Neubildung  so  auffallend  verändert,  k^ 
dieselbe  nicht  leicht  übersehen  werden  kann. 

Diese  Neubildung  ist  öfter  in  mehrere  deutliche  Schichten  w- 
schiedenen  Alters  trennbar.  Zwischen  den  einzelnen  Lagen  sowöli! 
als  in  den  Schichten  selbst,  finden  sich  oft  —  ebenfalls  mit  freieo- 
Auge  sichtbar  —  kleinere  und  grössere,  rostbraune  Pigraentpunkle. 
mit  allen  Zwischenstufen  bis  zur  freien  Ecchymose." 

Nach  Virchow  charakterisirt  sich  die  Exsudation,  so  lao^c 
sie  frisch  ist,  durch  die  Anwesenheit  sehr  feiner,  fibrinöser  Läget, 
die  die  innere  Fläche  der  Dura  bedecken.  Gewöhnlich,  sagt  er. 
sei  schon  im  Anfange  die  Form  der  Entzündung  eine  leicht  ba- 
morrhagischc;  die  fibrinösen  Anflüge  seien  dann  mehr  oder  we- 
niger von  Blutflecken  durchsetzt.  Später  bilde  sich  eine  feine 
Bindege webslage,  die  nach  und  nach  der  alten  Oberfläche  inniger 
adhärire  und  eine  schwache  Verdickung  bedinge.  Aus  dem  aus- 
getretenen Blute  bilde  sich  Pigment.  Wiederhole  sich  bei  dieser 
chronischen  Entzündung  der  Dura  die  Exsudation,  so  bilde  sich 
neben  der  ersten  eine  zweite  Pseudomembran;  Virchow  sah  Fälle. 
wo  sich  5—20  Lagen  leicht  von  einander  ablösen  Hessen.  Dies« 
Neubildungen  der  Dura  würden  gefässreicher,  als  diese  selbst;  in 
vielen  Fällen  so  bedeutend,  dass  keine  andere  Neubildung  daffli' 
in  Parallele  gezogen  werden  dürfe.  Die  neugebildelen  Gefösse 
seien  relativ  sehr  weite,  sich  vielfach  verästelnde  und  anastofflö* 
sirende  Kanäle,   die  durch  ihre  Blutüberfüllung  sich  sehr  deutW 
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larzustellen  pOegten.    Am  Umfange  der  Pseudomembran  hätten  sie 
3inen   mehr  radialen  Verlauf,  in  der  Mitte  seien  sie  sternförmig. 

Auch  ich  habe,  seitdem  ich  dem  Gegenstande  meine  Aufmerk- 
!>amkcit  widme,  Imal  unter  etwa  60  Sectionen,  bei  einem  an  Tu- 
t>erkulose  der  Lungen  verstorbenen  34  Jahre  alten  Manne  an  der 
inneren  Fläche  der  Dura,  soweit  diese  über  den  Hemisphären  liegt, 
luf  beiden  Seiten  eine  gallertähnliche,  röthlichgelbe  Auflagerung 
beobachtet,  die  sich  sehr  leicht  abheben  Hess,  und  mikroskopisch 
aus  Bindegewebe  mit  zahlreichen  weiten  Capillaren  bestand,  die 
zum  Theil  untereinander  nicht  zusammenhingen  und  spitz  endigten. 
Aus  den  neugebildeten  Gefässen  erfolgt  die  Blutung  zwischen 
die  auseinanderweichenden  Schichten  der  successiv  gebildeten  Pseudo- 
membran.- Zuerst  entstehen  kleine  Extravasate,  die  wachsen,  zu- 
sammenfliessen  und  einen  grösseren  Heerd  bilden,  wie  dies  schon 
Baill arger  in  dem  unten  folgenden  Falle  fand. 

Bei  eingetretener  Blutung  in  den  Schichten  der  Pseudomembran 
finden  sich  auf  einer  (9mal  linkseitig,  2mal  rechtseitig  in  25  Fällen) 
oder  beiden  Seiten  (14mal)  häutige  Säcke  von  röthlicher  Farbe 
und  derber  Consistenz.  Dieselben  bestehen  aus  zwei  Blättern,  die 
an  der  Peripherie  mit  einander  verschmelzen;  über  die  Grenzen 
des  Hämatoms  hinaus  findet  sich  der  Dura  adhärirend,  eine  feinere, 
einfache  Haut,  die  sich  allmälig  verliert. 

Die  äussere  Haut  adhärirt  mehr  oder  weniger  fest  mit  der 
Dura  mittelst  Bindegewebe.  Die  innere  Haut  findet  sich  frei  über 
der  Arach.  cerebri,  und  zeigen  sich  manchmal  zwischen  beiden 
strangförmige  Synechien ,  welche  Gefässverbindungen  vermitteln. 
Auch  zwischen  beiden  Hämatommembranen  fand  ich  einzelne  faden- 
förmige Verbindungen,  die  leicht  zerreissen.  Bei  einzelnen  Auto- 
ren^ wie  Houssard,  Baillarger,  Boudet,  Bouillon-Lagrange 
findet  sich  angegeben,  der  Hämatomsack  habe  an  die  Arach.  ce- 
rebri adhärirt;  doch  erklärt  Baillarger,  der  betrefifende  Fall  sei 
eine  seiner  ersten  Beobachtungen  gewesen,  und  er  habe  sich  wohl 
geirrt;  es  kann  diese  Angabe  überhaupt  nur  einer  ungenauen  Unter- 
suchung zugeschrieben  werden,  und  fanden  alle  übrigen  den  Sack 
immer  der  Dura  adhärent. 

Der  Sitz  des  Hämatoms   ist  immer  längs  des  Proc.  falciform. 
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major,  über  den  Hemisphären;  seine  Gestalt  ist  länglich  von  von 
nach  hinten  und  mehr  oder  weniger  unregelmässig. 

Der  Inhalt  ist  entweder  flüssiges  Blut  von  verschiedenem  All? 
und  Farbe;  schwärzlich  bis  bräunlich  gelb,  oder  schwarzrothe  Blai^ 
coagula,  oder  auch  entfärbte  Faserstoffgerinnsel;  es  können  ai^ 
drei  für  sich  allein  oder  mit  einander  vorkommen.  Die  GerioD^e 
adhäriren  mehr  oder  weniger  an  der  Häroatommembran,  besoü- 
ders  an  der  äusseren.  Virchow  fand  Imal  einen  serösen  Erguss 
im  Hämatomsacke. 

Schon  Rokitansky  giebt  an,  dass  sich  manchmal  Knochen- 
concretionen  in  den  Wänden  des  Sackes  finden.  Auch  GruYeilbier 
erwähnt  eines  Falles  bei  einem  33jährigen  geistig  gesunden  M 
viduum,  wo  rechterseils  sich  eine  Cyste  mit  verkreideten  odei 
knochenförmigen  Wänden  fand,  erfüllt  mit  verändertem  Blute  dol 
einer  „Matiire  pultac^e  d'apparence  tuberculeuse",  in  deren  Mitt 
eine  kreidige  Masse ,  ganz  unabhängig  von  der  der  Wände  skl 
befand.  —  In  einem  anderen  von  Cruveilhier  erwähnten  Falle 
waren  die  Wandungen  der  Cyste  von  fibrös-knöcherner  Conmim 
und  enthielt  dieselbe  eine  theils  concentrisch  geschichtete,  theil^ 
formlose  fibrinöse  Masse. 

Das  Mikroskop  zeigt  in  dem  Extravasate  frische  und  zackise 
ßlutkörper,  Cholestearin-Krystalle  je  nach  dem  Alter  des  Ergusses. 

Die  dem  Hämatom  entsprechende  Hemisphäre  ist  abgeflaciii 
oder  erleidet  einen  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Eindruck,  ic- 
dem  die  Form  des  Sackes  sich '  auf  derselben  abdrückt;  die  Hemi- 
sphäre kann  auf  |  bis  4  ihres  Volumens  reducirt  sein.  Die  Hirn- 
windungen sind  abgeplattet,  die  Hirnhöhle  der  entsprechenden  Seitf 
verengt. 

In  der  Arach.  cerebri  und  Pia  finden  sich  keine  Befunde  ro" 
Bedeutung  verzeichnet. 

In  der  Hirnsubstanz  findet  sich  in  vielen  Fällen  Verrolnderuflp 
oder  Vermehrung  der  Consislenz  angegeben;  ferner  Atrophie  il«f 
grauen  Substanz  oder  des  ganzen  Gehirnes. 

Charakteristische  Befunde  in  den  übrigen  Organen  von  Bestän- 
digkeit sind  keine  verzeichnet.  In  den  3  von  mir  untersuchten  Fällen 
fand  sich  fettige  Atrophie  des  Herzfleisches  und  Atherom  der  Aorta^ 
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Symptomatologie. 

Von  25  in  der  Literatur  zu  findenden  Fällen  habe  ich  im  Fol- 
genden versucht,  ein  schematisches  Krankheitsbild  zu  geben. 

Die  Krankheit  stellt  sich  entweder  primär  ein,  oder  schliesst 
sieh,  in  den  meisten  Fällen,  an  eine  zuvor  bestandene  Geistes- 
krankheit an.  Der  Uebersicht  wegen  kann  man  folgende  Perioden 
annehmen : 

1)  Periode  der  beginnenden  Krankheit.  Sie  scheint 
bei  einiger  Beobachtung  von  Seilen  der  Umgebung  in  den  meisten 
Fällen  nicht  übersehen  werden  zu  können  und  dauert  meist  Monate 
lang,  selbst  länger. 

Es  zeigt  sich  eine  Veränderung  im  geistigen  Wesen:  Intelli- 
genz und  Gedächtniss  nehmen  ab.  Dazu  gesellt  sich  Schwindel, 
Kopfschmerz,  der  meistens  beständig  ist,  manchmal  mit  Remis- 
sionen und  Exacerbationen,  entweder  allgemein  über  den  ganzen 
Kopf  oder  nur  auf  einer  Seite.  Dabei  ist  der  Puls  normal,  die 
übrigen  Functionen  in  Ordnung,  nur  häufige  Obstipation,  auch 
Schlaflosigkeit  vorhanden. 

2)  Periode  der  gestörten  Motilität.  Es  stellt  sich  ein 
Hinderniss  in  der  Sprache  ein;  dieselbe  wird  langsam,  oder  stot- 
ternd, lallend.  Dazu  die  zunehmende  Schwäche  des  Gedächtnisses, 
was  ein  Fehlen  der  Worte  setzt,  so  dass  die  Rede  öfter  unter- 
brochen, mitten  im  Satze  abgebrochen  wird.  Allmälig  zeigt  sich 
auch  eine  Schwäche  in  den  Beinen,  die  sich  auf  der  einen  Seite 
mehr  aussprechen  kann.  Die  Kranken  können  kaum  gehen,  schlep- 
pen die  Beine  fort,  oder  gehen  sehr  unsicher,  taumeln  und  fallen 
öfter.  AUmKlig  bildet  sich  eine  unvollständige  Lähmung  aus,  be- 
stehend in  Erschwerung  der  willkürlichen  Muskelaction :  was  der 
Kranke  halten  will,  lässt  er  fallen;  greift  er  nach  etwas,  so  greift 
er  daneben;  Schreiben,  Geldzählen,  Rasiren  u.  dgl.  Verrichtungen 
werden  unmöglich. 

In  dem  nämlichen  Maasse  nehmen  die  Störungen  der  Intelli- 
genz zu;  es  tritt  eine  gewisse  Stumpfheit,  eine  Gleichgültigkeit 
über  den  eigenen  Zustand  ein;  die  Auffassung  ist  erschwert;  Fra- 
gen werden  nicht  leicht,  aber  noch  richtig  beantwortet.  Ihm  dar- 
gebrachte Nahrung  verschlingt  der  Kranke,  so  viel  man  bringt. 
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Der  Kopfschmerz  dauert  meist  während  dieser  ganzen  Periode 
fort  und  erst  mit  der  eintretenden  Somnolenz,  die  zu  jeder  Stunde, 
selbst  mit  dem  Bissen  im  Munde,  den  Kranken  befällt,  verschwin- 
den die  Klagen  über  denselben.  In  einigen  Fällen  findet  sich  aocli 
eine  Lähmung  der  einen  Gesichtshälfte,  auf  der  der  gelähmteD 
Körperhälfte  entgegengesetzten  Seite. 

Die  hemiplegische  Motilitätsstörung  findet  sich  auch  hei  dop- 
delseitigem  Blutergusse,  in  anderen  Fällen  aber  auch  eine  doppelte 
Hemiplegie  von  ungleicher  Intensität.  Sie  bildet  sich  in  der  grosscD 
Seltenheit  der  Fälle  zu  einer  vollständigen  Hemiplegie  aus  und  hat 
besonders  die  Eigenheit,  sehr  rasch  zu-  und  wieder  abzunehmen. 

3)  Schluss-Periode.  AUmälig  oder  häufiger  plötzlich  stellt 
sich  Bewusstlosigkeit  ein;  in  4  Fällen  finden  sich  Convulsionen. 
in  5  Fällen  Delirien  damit  verbunden.  Dieselbe  steigert  sich  in 
allen  Fällen  zu  Coma,  mit  dessen  Eintreten  auch  die  paralytischen 
Erscheinungen  zu  höherem  Grade  gedeihen.  Coma  und  Paralyse 
finden  sich  in  5  Fällen  intermittirend  und  kamen  in  4  Fällen  die 
Kranken  auf  einen  Aderlass  wieder  zu  sich,  jedoch  nur  auf  küne 
Zeit.  Unwillkürliche  Ausleerungen ;  Puls  bleibt  langsam  oder  wird 
frequent;  in  einzelnen  Fällen  Decubitus.  Die  Respiration  wird 
schnarchend,  das  Schlingen  beschwerlich  und  unmöglich,  und  die 
Kranken  sterben  in  tiefem  Coma. 

In  den  bei  Geisteskranken  beobachteten  Fällen  entspricht  das 
Bild  vollständig  dem  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse.  In  den 
übrigen  bei  Geistesgesunden  beobachteten  Fällen  treten  die  Läh- 
mungserscheinungen ganz  in  der  Weise,  wie  bei  progressiver  all- 
gemeiner Paralyse  auf,  so  dass  man  eine  progressive  allgeffleine 
Paralyse  ohne  vorausgegangene  Geisteskrankheit*)  vor  sich  hat» 
wenn  man  eine  solche  annehmen  will. 

In  allen  in  der  Literatur  vorfindlichen  Fällen  zeigt  sich  eine 
üebereinstimmung  in  den  Erscheinungen;  nur  ist  in  mehreren  der 
Anfang  der  Krankheit  nicht  beobachtet  worden  (in  der  22.  u.  23< 
Beob.).  Das  schleichende  Auftreten  von  Symptomen  cerebraler  Rei- 
zung entspricht  der  Bildung  der  Pseudomembran  (Pachymeningitis); 
die  allmälige  Steigerung  der  intellectuellen  Störung,  das  Hinzutreten 

*)  Deren  Annahme  L.  Meyer  für  einen  Irrthum  erklürl.    Charit^-Annalen  185^ 
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motorischer  Paralyse,  der  Hämorrhagie  in  der  gesetzten  Neubildung; 
ihr  Stillstand,  oder  allmälige,  oder  plötzliche  Steigerung,  dem  Still- 
stand, der  langsamen  oder  raschen  Zunahme  der  Hämorrhagie, 
Nachlass  der  Erscheinungen  ist  bedingt  entweder  durch  allmälige 
Gewöhnung  des  Gehirns  an  die  Compression,  oder  vielleicht  auch 
durch  theil weise  Resorption. 

Bamberger  sah  die  Krankheit  unter  verschiedenen  Bildern 
verlaufen;  einmal  unter  dem  einer  Puerperaleclampsie,  mit  Bewusst- 
losigkeit,  heftigen  Gonvulsionen  und  schnellem  Tode  bei  einer 
Schwangeren;  ein  zweites  Mal  unter  dem  Bilde  der  Apoplexie;  ein 
drittes  Mal  unter  dem  der  Meningitis.  Ueber  die  Anfangserschei- 
nungen-, die  für  eine  Diagnose  Von  Wichtigkeit  sind,  welche  der 
Bildung  der  Pseudomembranen  und  dem  beginnenden  Extravasate 
entsprechen,  ist  nichts  angegeben. 

Aetiologie. 

Das  HKmatom  kommt  häufig  bei  Geisteskranken  vor,  besonders 
bei  der  Form  der  Manie.  Es  kann  auch  bei  Geistesgesunden  nicht 
als  selten  angenommen  werden.  Ich  habe  es  bei  solchen  in  einem 
Jahre  dreimal  unter  60  Leichenuntersuchungen  gefunden,  was  auch 
für  die  ganze  hiesige  Sterblichkeit  (mit  560  auf  25000  Einwohner) 
immer  noch  von  Bedeutung  wäre,  um  den  Ruf  der  Seltenheit  zu 
benehmen.  Ausserdem  wurde  mir  von  Gollegen  die  Mittheilung, 
dass  auch  sie,  der  Beschreibung  des  Befundes  nach  zu  schliessen, 
vor  kurzer  Zeit  entsprechende  Beobachtungen  machten. 

Es  kommt  besonders  im  vorgerückteren  Alter  vor,  doch  auch 
schon  im  ersten  Mannesalter;  bei  Geisteskranken  in  den  mir  be- 
kannten Fällen  von  25—79  Jahren,  bei  Gesunden  von  26 — 76 
Jahren.  Im  Ganzen  befanden  sich  unter  25  Fällen  7  bis  zu  40 
Jahren. 

Es  scheint  beim  männlichen  Geschlecht  viel  häufiger  zu  sein, 
als  beim  weiblichen,  indem  sich  unter  25  Fällen  nur  4  bei  Frauen 
finden. 

Es  kommt  in  allen  Ständen  vor,  sowohl  bei  vorzugsweise 
geistiger  Beschäftigung,  als  ohne  dieselbe. 

Archiv  f.  patliol.  Anat.    Bd.  XVI.   IIA.  5  u.  6.  31 
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Unter  15  Füllen  bei  Geistesgesunden  findet  sich  in  der  Anamnese 
3 mal,  bei  10  Geisteskranken  Imal  eine  traumatische  Einwirkuof 
angegeben. 

Im  Uebrigen  ist  eine  nähere  Ursache  nicht  nachzuweisen. 

Verlauf   und   Ausgang. 

Boudet  sagt  von  seiner  Apopl.  meningea,  sie  verianfe  im 
Allgemeinen  rasch.  Für  das  Hämatom  muss  dies  als  falsch  be- 
zeichnet werden,  da  bei  15  Fällen  bei  Geistesgesunden  sich  in  11 
schpn  die  Beobachtungsdauer  nach  Monaten  berechnen  ISsst. 

Es  liegt  in  der  Natur  einer  Krankheit,  die  auf  einem  Exsuda- 
tivprozess  mit  allmSlig  eintretender  und  langsam  oder  rasch  zu- 
nehmender Hämorrhagie  beruht,  dass  sie  einen  chronischen  Ver- 
lauf nehme. 

Die  Annahme  eines  Ausganges  in  Heilung  erscheint  nicht  ge- 
rechtfertigt. Als  eine  Heilung  vom  anatomischen  Standpunkte  aus 
kann  man  serösen  Inhalt  der  Cyste,  wie  ihn  Virchow,  und  Ve^ 
kreidung  derselben,  oder  ihres  Inhaltes,  wie  Cruveilhier  fefld, 
annehmen.  Allein  in  der  Regel  bleibt  in  solchen  F&llen  Blödsinn 
zurück,  wiewohl  in  einem  von  Cruveilhier  angegebenen  Falle 
geistige  Gesundheit  beobachtet  wurde. 

Bouillon-Lagrange  spricht  seinen  durch  einen  Mord  b^ 
endeten  Fall,  den  Erscheinungen  nach  mit  Recht,  als  Heilung  an. 
Allein  der  Sectionsbefund  ergiebt  rechts  eine  Cyste  mit  blutigesi 
Inhalte,  und  über  das  Verhähniss  links  iSsst  sich  aus  der  ob6^ 
flächlichen  Beschreibung  nichts  entnehmen.  Von  einer  Heilung 
aber  kann  bei  diesem  Befunde  nicht  die  Rede  sein,  da  man  aocli 
in  anderen  Fällen  einen  Stillstand  der  Krankheit  oder  selbst  zeit- 
weise Besserung  beobachtete,  indem  sich  das  Gehirn  an  den  sehr 
allmälig  eintretenden  Druck  von  Seiten  des  Hämatoms  zu  gewon- 
nen scheint. 

Das  Gesagte  gilt  auch  von  dem  von  Bamberger  mitgetheil- 
ten  Falle,  in  dem  rasche  Besserung  eintrat,  welche  Heilung  e^ 
warten  Hess. 

In  weitaus  den  meisten  Fällen  beschliesst  der  Tod  die  Krankheit 
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1)  Beobachtung  von  Houssard. 

Em  Schneider,  64  Jahre  alt,  von  biliösem  Temperament,  wird  den  3.  August 
1816  ins  Hotel -Dieu  gebracht. 

Er  war  den  Morgen  des  vorigen  Tages  noch  wohl,  und  Mittags  gegen  1  Uhr 
betiabt  geworden,  und  hatte  Gesichts -Illusionen,  indem  er  glaubte,  es  drehe  sich 
Alles  um  ihn.  Er  verlor  bald  das  Bewusstsein,  und  blieb  die  ganze  Nacht  in  die- 
sem Zustande. 

Bei  seinem  Eintritt  bot  er  folgende  Symptome:  unvoUständige  Paralyse  der 
rechten  Seite,  bestehend  in  einer  beträchtlichen  Schwäche  der  Muskelbewegungen; 
Mund  und  Zongenspitze  nach  rechts  verzogen.  Pupillen  gleich  weit.  Der  Kranke 
schien  die  Fragen  zu  verstehen,  antwortete  aber  .nur  einsylbig  und  langsam.  Er 
klagte  über  allgemeinen  Kopfschmerz,  besonders  auf  der  linken  Seite,  und  schien 
die  Bedeutung  seines  Zustandes  nicht  zu  vermuthen.  Puts  langsam,  weich;  Puls 
der  Carotiden  und  Temporales  wenig  markirt;  Gesicht  nicht  injicirt. 

Den  5.  Augost  Besserung  des  geistigen  Zustandes. 

5  Wochen  nach  seinem  Eintritt  blieb  nur  noch  eine  leichte  Schwache  der 
rechten  Seite.  Die  Bewegungen  waren  frei,  und  kaum  ein  bemerklicher  Unter- 
schied auf  beiden  Seiten  in  der  Kraft  der  Maskelcontractionen.  SensibUitttt  auf 
beiden  Seiten  gleich.  Der  Kranke  ist  trüge,  mOrrisch,  antwortet  nur  einsylbig  und 
verlässt  sein  Bett  nur,  um  seine  Bedürfnisse  zu  befriedigen. 

•  Diese  Besaemng  dauerte  14  Tage,  worauf  adynamische  Symptome  auftraten, 
ohne  jedoch  auf  die  geistigen  Functionen  störend  einzuwirken.  Nach  10  Tagen 
verschwanden  sie  wieder,  um  nach  3  Tagen  wiederzukehren,  und  verschlimmerten 
sich  schliesslich  durch  Eiterung  eines  Brandschorfes  am  Kreuzbein. 

Den  19.  October  1816  erlag  der  Kranke. 

Die  Autopsie  zeigte  in  der  Cavltas  arach.  auf  der  oberen  und  seitlichen  Ge- 
gend der  linken  Hemisphäre  eine  breite  Cyste,  welche  die  Hemisphäre  comprimirte 
und  ihr  ihre  Form  aufprägte.  Dieser  Sack,  der  3—4  Unzen  Flüssigkeit  enthalten 
konnte,  in  der  That  wenigstens  2  Unzen  halbflussiges  und  schwärzliches  BInt  mit 
Klumpehen  enthielt,  schien  durch  seinen  Druck  auf  das  Gehirn  die  betreffende  Hth 
misphäre  um  \  oder  ^  ihres  Volumens  reducirt  zu  haben.  Mit  seiner  äusseren 
Fläche  adhärirte  der  Sack  locker,  mittelst  wenig  dichten  Zellgewebes  der  Arach. 
cereb.,  und  theilweise  der  Arach.,  welche  die  Dura  mater  auskleidet. 

Die  beiden  Hälften  der  Arach.  trogen  nichts  zur  Bildung  des  Sackes  bei,  und 
waren  unverändert.  Die  Wände  der  Cyste,  die  wahrscheinlich  auf  Kosten  des  Blot- 
faserstoffes  sich  bildeten,  waren  ziemlich  stark  und  rissen  nur  schwer.  Sie  schien 
aus  mehreren  Schichten  gebildet.  Die  innere  Fläche  war  glatt,  fest  und  ein  wenig 
sammetartig.  Die  comprimirte  Hemisphäre  war  hart,  consistent;  die  der  rechten 
Seite  sehr  wach,  ohne  Farbenveränderung.  Die  Seitenventrikel  sehr  erweitert,  mit 
viel  serösem  Inhalte. 

2.    Beobachtung  von  Abercrombie  (dessen  6te). 
Ein  Mann   von  60  Jahren   war  während  2  Jahren  vor  seinem  Tode  öfter  mit 
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Anfällen  Ton  Schwindel  behaftet,  zu  denen  sich  ein  völliger  Verlust  aller  Muskel- 
kraft gesellte,  und  fiel  er,  wenn  man  ihm  nicht  half,  sofort  zu  Boden.  Während 
solcher  Anfälle  verlor  er  die  Besinnung  nicht,  und  erholte  sich  nach  einigen  Mi- 
nuten vollkommen. 

Vor  dem  Anfang  dieses  Uebels  hatte  er  an  heftigen  Kopfschmerzen  mit  Schwin- 
del verbunden  gelitten,  welche  sich  gewöhnlich  nach  einem  Erbrechen  legten.  Seine 
geistigen  Functionen  waren  durchaus  nicht  getrübt;  doch  war  er  bedeatend  abge- 
magert und  kraftlos  geworden.  Beim  Gehen  fühlte  er  eine  gewisse  Schwache, 
weshalb  er  nicht  allein  zu  gehen  wagte.  Einige  Monate  vor  seinem  Tode  Yerspörte 
er  eine  zunehmende  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten. 

Den  1.  August  1816  ward  er  von  einer  Hemiplegie  der  linken  Seite  befalieo, 
mit  Kopfschmerz  und  Schwindel  verbunden.  Puls  natürlich,  geistige  Fanctionea 
nicht  getrübt. 

Vier  Tage  litt  er  an  vollständiger  Hemiplegie;  dann  fing  er  an,  die  Theiie  wie- 
der zu  bewegen,  und  am  )5ten  konnte  er  den  Arm  nach  dem  Kopfe  bringen  und 
etwas  ohne  Unterstützung  gehen.  Anhaltend  beschwerte  er  sich  über  Klingen  vor 
den  Ohren  und  Schwindel,  hatte  aber  nur  geringen  Kopfschmerz. 

Den  19.  August  heftiger  Kopfschmerz. 

Den  20sten  Verlust  der  Besinnung. 

Den  21sten  völliges  Coma,  einzelne  Convulsionen. 

Den  228ten  bedeutende  Besserung;  kennt  seine  Umgebung,  beantwortet  die 
ihm  vorgelegten  Fragen  gehörigr    Während  der  Nacht  Wiederkehr  des  Coma. 

Den  23sten  erfolgt  der  Tod. 

Autopsie:  Längs  des  oberen  Theils  der  rechten  Hemisphäre  lag  eine  med- 
würdige  Geschwulst,  5|  Zoll  lang,  %\  Zoll  breit  und  etwa  4  Zoll  dick.  Dieseib« 
war  durch  eine  Auseinandertrennung  der  Lamellen  der  Dura  und  eine  Ablageraog 
einer  neuen  Materie  zwischen  dieselben  gebildet.  Diese  Materie  war  am  hinteren 
Theiie  weiss  und  fest;  an  anderen  Stelleo,  besonders  in  der  Mitte  der  Geschwulst, 
bestand  sie  aus  neugebildeter,  coagulabler  Lymphe,  die  fest,  gelb  und  halbdorch- 
sichtig  erschien,  und  an  der  vorderen  Seite  war  eine  Höhle,  die  eine  gelbliche, 
seröse  Flüssigkeit  enthielt.  Die  Geschwulst  lag  von  vorne  nach  hinten  über  die 
obere  Fläche  der  rechten  Hemisphäre  ausgebreitet;  der  innere  Rand  derselben  war 
beinahe  1  Zoll  von  der  Falx  entfernt;  die  Dura  im  Umkreise  derselben,  sowie  die 
Häute  des  Sinus  long,  verdickt.  Die  Fläche  der  rechten  Hemisphäre  niedergedrückt. 
An  der  vorderen  Seite  des  Gehirns  war  die  Substanz  bedeutend  erweicht,  und  zeigte 
sich  daselbst  einige  Vereiterung.     Im  Gehirn  unbedeutende  seröse  Ansschwitzung. 

3.     Beobachtung  von  Abercrombie  *)  (dessen  104te). 

Ein  Mann  von  63  Jahren,  lang  und  mager  von  Körperbau  und  von  massiger  Le- 
bensart, ward  am  Morgen  des  2.  Mai  1822  von  einer  Apoplexie  befallen.  Durch 
einen  Aderlass  wieder  zu  sich  gebracht,  war  er  am  Morgen  des  3ten  frei  von  alles 

*)  Wahrscheinlich  gehört  auch  dessen  116ter  Fall  hierher. 
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Beschwerden.  Gegen  2  Uhr  kehrte  der  Anfall  wieder;  ein  wiederholter  Aderlaß 
brachte  ihn  aber  wieder  zu  Bewusstsein. 

Den  4ten  völliges  Coma  bis  1 0  Uhr  Abends,  wo  das  Bewasstsein  wiederkehrte, 
aber  nur  kurze  Zeit  anhielt. 

Den  5ten  wiederum  auf  3  Stunden  bei  Bewusstsein,  und  Abends  |  Stunde  lang. 

Den  6ten  etwa  1^  Stunden  bei  Bewusstsein. 

Den  7ten  fast  den  ganzen  Tag  comatös. 

Den  8ten  auf  kurze  Zeit  am  Morgen  bei  Bewusstsein,  gegen  Abend  auf  einige 
Standen.     Puls  72. 

Lähmung  war  keine  vorbanden. 

Den  9ten  lethargischer  Zustand  und  Schnarchen  beim  Athmen;  wird  aber 
durch  örtliche  Blutentleerung  und  Laxantia  wieder  zu  sich  gebracht. 

Den  lOten  völlig  bei  sich;  sieht  nicht  gut  mit  dem  rechten  Auge,  das  nach 
aussen  gedreht  ist. 

Den  Uten  liegt  er  mit  geschlossenen  Augen,  isst  und  antwortet  auf  Fragen 
deutlich  und  vernünftig. 

Den  12ten  schlafsüchtig;  antwortet  noch,  wenn  man  ihn  aufrüttelt. 

Den  ISten  Zunahme  des  Stupor;  schluckt  nur  mit  Mühe. 

Den  16.  Mai  in  der  Frühe  Tod. 

Autopsie:  Ein  bedeutendes  Blutextravasat  war  über  die  ganze  Oberfläche  des 
Gehirns  ausgebreitet.  Dasselbe  hing  mit  der  Dura  fest  zusammen  und  liess  sich 
wie  eine  Haut  von  ihr  ablosen.  Hirnsubstanz  gesund;  in  den  Himhöhlen  keine 
Ergiessung. 

4.    Beobachtung  von  Rostan  (dessen  90ste). 

Frau  Chevalier,  79  Jahre  alt,  tritt  mit  Dementia  senilis  in  die  Salpetriere. 
Einige  Tage  vorher  hatte  sie  hartnäckiges  Erbrechen. 

Den  28.  Mai  beim  Eintritt  sind  alle  Functionen  in  Ordnung.  Sie  leugnet  jede 
Art  von  Uebelbefinden,  doch  war  man  bei  ihrer  Art  des  Blödsinns  nicht  sorglos. 

Den  29sten  fast  völlige  Unbeweglichkeit  und  Gefühllosigkeit  der  rechten  Kör- 
perhälfte.    Pupille  des  rechten  Auges  unbeweglich. 

Dieser  Zustand  dauert  einige  Tage  mit  zunehmender  Heftigkeit  fort.  Am  Os 
sacrum  ein  Brandschorf. 

Den  2.  Juni  Abends  7  Uhr  Tod. 

Autopsie:  Ein  Blutextravasat  fast  über  die  ganze  linke  Seite  des  Kopfes,  zwi- 
schen der  inneren  Fläche  der  Dura  und  der  äusseren  der  unter  liegenden  Arach- 
noidea.  In. der  Länge  hielt  es  ungefUhr  7  Zoll,  in  der  Breite  am  mittleren  Theil 
3  Zoll,  in  der  Dicke  3  Lin.  Das  Blut,  welches  in  eine  Art  Tasche  eingeschlossen 
zu  sein  schien,  war  dick  und  von  bräunlich  gelber  Farbe ;  es  schien  erst  seit  eini- 
gen Tagen  ergossen  zu  sein.  Der  dem  Extravasat  entsprechende  Theil  der  Aracb. 
cereb.  ist  unverletzt;  das  Gehirn  aber  ist  an  dieser  Stelle  concav,  alle  Windungen 
verwischt,  und  die  ganze  Hemisphäre  ungefähr  auf  die  Hälfte  ihres  Umfanges  re- 
dacirt.    Hirnsubstanz  gesund. 

An  der  linken  Lunge  eine  krebsartige  Ausartung.    An  der  inneren  Fläche  der 
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Aorta  TerknocberU  Stellen,    Zwüiclien  Därmen  and  Btachfell  alte  VenvachsoDgeo. 
Fibroide  im  Uterus. 

5.    Beobachtung  von  Droullin  (91  bei  Rostan). 

Margarite  Hanoine,  63  Jahre  alt,  tritt  den  3.  September  1^24  in  die  Salpe- 
triere,  mit  rechtseitiger  Hemiplegie  und  deutlicher  Störung  der  GeisteafunctioDes. 
Seitdem  häufige  Indigestionen  mit  Erbrechen,  selbst  Congestionen  nach  dem  Ge- 
hirn; war  jedoch  davon  bereits  wieder  genesen. 

Den  6.  September  früh  7  Uhr  plötzlich  bewusstios;  Gesicht  roth,  veROjen; 
Temp.  und  Carotis  pulsiren  heftig;  Respiration  röchelnd,  kurz,  gehemmt.  Puls 
häufig  und  stark.    Alle  Gliedmaassen  gelähmt  und  gefühllos. 

Den  7ten  Mittags  Tod« 

Autopsie:  Die  nach  aussen  sichtbaren  Gefässe  der  Dura  stark  injicirt;  diese 
selbst  von  schwärzlich  brauner  Farbe.  Auf  die  gänzliche  Wegnahme  dee  CrauiBiD 
folgt  bedeutender  Erguss  halbfiössigen  Blutes,  der  von  Durchbohrung  der  Dura  her- 
rührt. Da  indess  diese  Membran  auf  der  linken  Seite  noch  Anschwellung  ood 
Spannung  zeigt,  so  macht  man  einen  Einschnitt  und  findet  eine  ausnehmend  grosse 
Menge  schwarz  coagulirten  Blutes  zwischen  dem  serösen  Blatte,  das  sie  auskleidet, 
und  der  Arachnoidea,  so  dass  sich  mehr  als  2  gewöhnliche  Gläser  damit  anfüllen 
liessen.  Es  sind  dabei  Coagula  von  verschiedener  Consistenz;  eines  besonders  Jässt 
sich  zwischen  den  Fingern  nicht  zerdrücken.  —  Die  Gefässe  der  Arach.  siod  mit 
einer  ungeheueren  Menge  knotiger,  knorpelartiger  Stellen  besetzt,  die  ihr  Lameo 
obliteriren.  —  Die  Menge  des  ergossenen  Blutes  hat  die  linke  Heoaisphäre  gegea 
die  rechte  gedrängt,  so  dass  diese  einen  starken  Druck  erleidet.  —  Die  Gebini- 
substanz gesund.     In  den  übrigen  Organen  nichts  Abnormes. 

6.    Beobachtung  von  Droullin  (92ste  bei  Rostan). 

Marie  Vict.  Dussaret,  Wittwe,  76  Jahre  alt,  sehr  stark  genährt,  tritt  den 
12.  September  1821  in  die  Infirmerie.  Klagt  über  heftige  Schmerzen  im  ^ma 
Kopfe,  die  durch  kein  Mittel  zu  besänftigen.  Abnahme  der  Verstandeskräfte;  Bew^ 
gungen  erschwert ,  so  dass  sie  kaum  zu  gehen  und  ihre  Arme  an  den  Kopf  zu 
bringen  vermag. 

Den  5.  August  1822  Zunahme  der  Symptome.  Ameisenlaufen  und  Scbmeneo 
in  den  Gliedern,  vermehrte  Hemmung  der  Bewegungen. 

Den  6.  August  Abends  5  Uhr  plötzlich  eine  Art  epileptischer  Convulsionco, 
mit  Verlust  des  Bewusstseins.  Sie  stösst  Geschrei  aus ;  ihr  blasses  Gesicht  wird 
roth,  der  Mund  schäumt,  die  Züge  werden  entstellt;  die  Augen  nach  oben  ler- 
dreht,  lassen  nur  das  Weisse  erblicken.  —  Auf  einen  Aderlass  schwinden  die 
Zufälle. 

Den  7ten.  Gliedmaassen  contract;  Bewegung  erschwert,  besonders  auf  der 
linken  Seite.  Auf  Anfrage  giebt  sie  zu  verstehen,  dass  sie  Schmerz  im  Kopfe 
rechts  und  im  rechten  Arm  und  Beine  habe.  Zunge  roth,  trocken.  Puls  regel- 
mässig, etwas  frequent. 
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Ben  8teB.  Sie  bort  besser,  druckt  sich  leichter  aus.  Bevtregung  gehemmt, 
Puls  klein,  frequent. 

Den  9ten.  In  der  Nacht  trat  tiefes  Coma  ein;  Gliedmaassen  erschlafft, 
Augen  geschlossen,  Pupillen  unbeweglich,  erweitert.  Mund  offen,  Zunge  roth  und 
trocken.     Gefühl  erloschen,  Respiration  mühsam.     Puls  stark  und  frequent. 

Den  loten  Abends  5  Uhr  Tod. 

Autopsie  den  11.  August  früh  9  Uhr. 

Nach  Eröffnung  des  Cranium  eine  Menge  Bluttröpfchen  auf  der  Dura;  nach 
deren  Einschneidung  zeigt  sich  zwischen  ihr  und  der  Arach.  ein  Blittextravasat  von 
der  Breite  eines  Handtellers  und  der  Dicke  eines  Sou,  welches  den  oberen  Theil 
beider  Hemisphären  comprimirte.  An  der  Rindensubstanz  konnte  man  2  Lagen 
unterscheiden,  deren  eine  ganz  röthlich,  die  andere  blässer  war.  Weisse  Substanz 
injicirt  und  dabei  Yon  einer  fast  knorpelartigen  Harte,  die  in  der  rechten  Hemi- 
sphäre bedeutender  war,  als  in  der  linken;  Sehnerven  und  Brücke  ebenfalls  von 
bedeutender  Consistenz. 

Im  Uebrigen  nichts  Abnormes* 

7.    Beobachtung  von  Baillarger. 

M.  B. ,  ehemaliger  Angestellter,  65  Jahre  alt,  tritt  den  3.  November  in  Mai- 
son  de  Charenton.  Vater  und  Schwester  starben  im  Irrenhause.  Man  schreibt  seine 
Krankheit  dem  Kummer  und  besonders  der  Furcht  zu,  sein  Vermögen  durch  neue 
politische  Unruhen  einzubüssen.  Die  Krankheit  dauert  ein  Jahr.  Es  war  nie  Kopf- 
schmerz, oder  Congestion  oder  Störung  in  der  Bewegung  vorhanden. 

In  den  ersten  3  Monaten  beobachteten  wir  an  ihm  die  Symptome  eines  An- 
falles von  Manie:  Geschwätzigkeit,  Schreien,  Unruhe,  Heftigkeit,  allgemeine  Delirien, 
verkehrte  Vorstellungen  etc.;  kein  Zeichen  allgemeiner  Paralyse. 

Im  Februar  1833  begann  sein  Zustand  sich  zu  verschlimmem;  er  wurde 
schwächer  und  war  nicht  mehr  unruhig.  Es  trat  Hinderniss  in  der  Sprache  ein; 
Traurigkeit  und  Niedergeschlagenheit  traten  an  die  Stelle  der  Agitation.  Der  Kranke 
verweigerte  die  Nahrung  oder  nahm  nur  ungenügend.    Magerkeit,  Diarrhoe,  Schwäche. 

Den  30.  März  Tod. 

Autopsie:  Das  Cranium  adhärirt  in  grosser  Ausdehnung  der  Dura,  von  der 
ein  Theil  an  jenem  bei  der  Wegnahme  hängen  bleibt.  Es  fliessen  etwa  4  Unzen 
bräunliche  Flüssigkeit  aus  der  Cavitas  aracbnoidea.  Die  ganze  innere  Fliehe  der 
Dura  ist  mit  einer  falschen  Membran  ausgekleidet.  Die  der  rechten  Hemisphäre 
entsprechende  Partie  dieser  Membran  ist  dünn,  sehr  durchsichtig;  stellenweise  zeigt 
sie  mehrere  sehr  kleine  Blutklumpen.  Links  ist  sie  noch  durchsichtig,  aber  etwas 
dicker  und  zeigt  mehrere  Blutplatten,  von  denen  eine  mehr  als  einen  Daumen  im 
Durchmesser  und  eine  halbe  Linie  in  der  Dicke  hat.  Einfach  zwischen  den  Blut- 
klnmpen,  theilt  sich  diese  Membran,  um  jene  einzuhüllen.  Die  falsche  Membran 
konnte  leicht  vom  serösen  Blatt  der  Dura  losgelöst  werden,  an  dem  sie  nur  schwach 
adhärirte. 

Die  graue  Substanz  der  Hirnwindungen  bildet  nur  eine  sehr  dünne  Schichte. 
Weisse  Substanz  sehr  fest. 
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Oedem  der  Langen,  trübes  Serum  und  frische  Pseudomembranen  in  der  rech- 
ten Pleurahöhle. 

8.     Beobachtung  von  Baillarger. 

M.  C,  37  Jahre  alt,  Weinhandler,  trat  in  „Maison  de  sante  de  Charentoo* 
den  2.  October  1833.  Er  war  schon  länger  als  1  Jahr  in  einer  anderen  Anstalt 
in  Behandlung  und  für  unheilbar  erklärt.  Ueber  den  Anfang  der  Krankheit  ist 
nichts  zu  erfahren. 

Er  ist  von  starker  Constitution,  entwickeltem  Muskelsystem,  gut  gebildetem 
Kopfe;  bietet  die  Symptome  der  Dementia,  complicirt  mit  Paralys.  gen.  Bermerk- 
lich  ist  ein  Hinderniss  in  der  Sprache,  Schwäche  in  den  Beinen  noch  wenig,  doch 
hat  der  Gang  schon  etwas  Charakteristisches.  Er  spricht  nicht,  treibt  nichts,  küm- 
mert sich  nicht  um  die  Seinen.  Lacht  ohne  Grund,  ärgert  sich  öfter  beim  ersten 
Worte,  das  man  an  ihn  richtet.  Seine  Haltung  ist  schlecht.  Er  knirscht  mit  den 
Zähnen,  reibt  sich  seit  einigen  Monaten  beständig  den  Kopf  und  andere  Körper- 
stellen, so  dass  er  jetzt  an  mehreren  Punkten  Eicoriationen  hat. 

Während  des  Jahres  1834  befielen  ihn  mehrere  Congestionen  mit  folgenden 
Erscheinungen :  der  Kranke  hielt  sich  schwer  auf  den  Beinen  und  konnte  den  einen 
Arm  nicht  mehr  gebrauchen.  Sein  Aussehen  war  verändert,  er  antwortete  nicht 
mehr;  man  musste  ihm  zu  Bette  helfen.  Ausser  dem  Verlust  der  Sensibilität  ood 
Motilität  in  dem  einen  Arme  bemerkte  man  convulsive  Bewegungen  an  der  der 
Lähmung  entgegengesetzten  Seite.  Das  Bewusstsein  war  nicht  verloren.  Aaf  Ader- 
lässe verschwanden  diese  Symptome  einigemal  in  wenigen  Stunden. 

Im  Monat  October  verschwand  eine  in  Folge  neuer  Congestion  eingetretene 
Paralyse  des  rechten  Arms  nicht  mehr  völlig;  er  konnte  sich  desselben  nicht  mebr 
bedienen  und  hielt  sich  mit  der  linken  Hand  aufrecht.  Bald  wurde  er  schwächer, 
verweigerte  wiederholt  die  Nahrung,  antwortete  nicht  mehr  etc. 

Den  17.  December  Frost,  Erbrechen,  Fieber  während  mehrerer  Tage.  SchÜD- 
gen  erschwert. 

Den  22sten  grosse  Prostration;  Augen  geschlossen,  Pupillen  unbeweglich,  nicht 
erweitert.     Sensibilität  im  rechten  Arm  stumpf,  im  linken  vorbanden.     Ein  weoig     ' 
Contractur  in  beiden   Armen.     Mittags  Erbrechen,   rothes  Gesicht,   starker  Frost, 
convulsive  Zuckungen  im  rechten  Arme. 

Den  24sten  comatöser  Zustand.  Gesicht  noch  gefärbt,  Pupillen  erweitert  uod 
unbeweglich;  Convulsionen  beinahe  allgemein,  stärker  in  den  Armen,  besonders 
dem  linken,  Sensibilität  sehr  stumpf.  Haut  ein  wenig  heiss.  Puls  freqnent,  kleio. 
Coroa  nimmt  zu,  Respiration  wird  behindert.     Tod  Abends  4  Uhr. 

Autopsie:  Schädelknochen  dick  und  ziemlich  schwer.  Auf  der  linken  Seite,  I 
wo  durch  die  Säge  die  Dura  verletzt  wurde,  fliessen  ungefähr  5  Unzen  zum  Theil  ' 
flussiges,  zum  Theil  geronnenes  Blut  aus.  Nach  Entfernung  des  Cranium  findet 
sich  die  Dura  rechts  sehr  gespannt,  links  dagegen  sehr  schlaff,  besonders  nach 
nach  vorne,  da  hier  sicher  das  Blut  ausgeflossen  war.  Nach  Einschneidong  der 
Dura  längs  der  Falx  zeigt  sich  eine  Depression  des  vorderen  Theils  der  linken  He- 
misphäre;  sodann  ein  membranöser  Sack  ao  der  Innenfläche  der  Dura,  der  sich 
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von  vorne  nach  hinten  erstreckt  his  zum  hinteren  Drittel  des  Cranium  und  von 
rechts  nach  links,  vom  Felsenbeine  bis  einen  halben  Finger  breit  von  der  Sichel. 
Die  den  Sack  bildende  Membran  ist  glatt,  durchsichtig,  ein  wenig  dicker  als  die 
Arach.  Am  Umkreis  des  Sackes  setzt  sie  sich  in^  die  innere  Fläche  der  Dura 
fort.  Die  innere  Fläche  des  Sackes  ist  durch  Blutfarbstoff  gefärbt,  und  finden  sich 
in  demselben  einige  Fibringerinnsel,  die  zum  Theil  adhftriren.  Die  Membran,  die 
den  Erguss  begrenzt,  lässt  sich  von  der  Dura  in  einem  kleinen  Umfange  leicht 
loslösen,  wird  aber  bald  so  zart  und  fein,  dass  sie  zerreisst.  Sie  zeigt  keine  Spur 
von  Gewissen.  Von  der  Dura  lässt  sich  leicht  eine  neue  Membran  loslösen,  die 
etwas  dicker  ist,  als  die  beschriebene,  und  die  sich  an  den  Grenzen  des  Sackes 
mit  jener  vereinigt.  Das  aus  dieser  Vereinigung  entspringende  einzige  Blatt  zeigt 
eine  stärkere  Adhärenz  an  der  Dura,  wird  immer  dünner  und  kann  bald  nicht  mehr 
von  ihr  losgelöst  werden,  ohne  zu  zerreissen. 

Der  Bluterguss  war  also  in  eine  membranose  Cyste  eingeschlossen,  deren  obere 
Wand  an  der  Dura  adhärirte. 

Recbterseits  fand  sich  eine  zweite  Cyste,  der  beschriebenen  hinsichtlich  ihrer 
Lage,  Gestalt  und  Ausdehnung  beinahe  völlig  gleich.  Sie  enthielt  ungefähr  dieselbe 
Menge  Blutes  und  mehrere  Fibringerinnsel. 

Die  Hinterhauptsgruben  waren  mit  einer  kleinen,  feinen  Pseudomembran  aus- 
gekleidet, die  an  einigen  Punkten  adhärirte,  an  anderen  aber  sich  leicht  tren- 
nen Hess. 

Die  Hemisphären  waren  abgeflacht,  die  Windungen  verstrichen.  Die  Arach. 
cerebri  und  Pia  zeigen  nichts  Besonderes;  letztere  adhärirt  an  den  vorderen 
Lappen  etwas  der  grauen  Substanz.     Im  Gehirn  nichts  Besonderes. 

Rückenmark  und  die  übrigen  Organe  konnten  nicht  untersucht  werden. 

9.     Beobachtung  von  Longet  1834. 

Lefebore,  Schneider,  73  Jahre  alt,  fühlte  seit  einem  Jahre  Schmerz  und  Er- 
starrung in  den  unteren  Gliedmaassen ,  und  empfand  manchmal  ein  wenig  Schwie- 
rigkeit in  der  Aussprache,  doch  waren  diese  Erscheinungen  vorübergehend. 

Den  12.  Juli  beklagt  er  sich  über  einen  heftigen  Kopfschmerz;  er  behauptete 
zu  fühlen,  dass  sein  rechter  Arn)  schwächer  werde,  dessen  Bewegungen  schwieriger 
würden;  man  tbut  bereits  eine  Verminderung  der  Sensibilität  darin  dar.  Geistes- 
kräfte sind  intact. 

Den  13ten  dauert  der  Kopfschmerz  in  seiner  ganzen  Heftigkeit  fort;  die  Kraft 
im  rechten  Beine  ist  vermindert;  dasselbe  kann  nur  mit  vieler  Mühe  von  Seiten 
des  Kranken  in  die  Hohe  gehoben  werden.  Die  Sensibilität  erscheint  nicht  in 
demselben  Verbältniss  in  den  afßcirten  Gliedern  vermindert,  wie  die  Contractilität. 
Keine  Abweichung  des  Mundes,  der  Zunge.  Der  Kranke  hat  Schwindel;  die  Geistes- 
kräfte erscheinen  stumpfer,  das  Gedächtniss  ist  schwach  und  unzuverlässig,  die 
Vorstellungen  sind  verwirrt,  die  Auffassung  langsamer.  Seine  Antworten  sind  rich- 
tig, aber  erfolgen  sehr  langsam.  Die  Sprache  erscheint  behindert.  Er  zeigt  eine 
fortdauernde  Neigung  zum  Schlafe,  und  vollständige  Gleichgültigkeit  über  seinen 
gegenwärtigen  Zustand. 
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Den  ilten  4elirirt  er  ein  wenig  in  der  Nacht;  KopfiBchmerz  ertrislicher.  Puls 
bescUeunigt,  Gesicht  bläulich,  Augen  injicirt;  Stupor  im  Ausdruck  des  Gesichts. 
Durst  heftiger,  Zunge  trocken,  rotb;  Haut  trocken,  ihre  Temperatur  erhöht 

Der  Kranke  hat  den  Gebrauch  seiner  rechten  Seite  Töllig  eingebösst;  Semi- 
bilität  und  Motilität  sind  darin  gänzlich  verschwunden. 

Das  Hinderniss  in  der  Sprache  ist  deutlicher;  der  Kranke  bringt  nur  abge- 
brochene Worte  heraas;  dennoch  scheint  er  Fragen  noch  zu  begreifen,  kann  aber 
nicht  darauf  antworten.     Mond  leicht  verzogen  nach  der  rechten  Seite. 

Den  ]5ten  vollständiges  Coma;  er  antwortet  nicht  mehr,  lasst  aber  darch 
Bewegungen  bemerken,  dass  er  noch  begreift.  Leichte  Contractur  der  recbten 
Seite.  Gesicht  erhalten;  rechte  Pupille  ein  wenig  weiter  und  beinahe  unbeweglidi. 
Augen  in  die  Höbe  gerichtet,  Kopf  nach  hinten.  Durst  lebhaft,  Zunge  bräonlidt, 
Schlingen  mühsam. 

Den  16ten  Stupor  im  höchsten  Grade;  der  Kranke  hört  ein  wenig  und  will 
antworten ,  verfällt  aber  bald  wieder  in  sein  Coma.  Respiration  röchelnd,  Schiü^ 
unmöglich,  Urin  ins  Bett 

Den  17.  Juli,  Abends  5  Uhr  Tod. 

Autopsie  15  Stunden  nach  dem  Tode. 

Sinus  der  Dura  mit  Blut  erfüllt.  Bei  einem  leichten  Zuge  an  der  Dura  wer- 
den feine  Adhärenzen  zerstört  und  mit  den  Lappen  der  Dura  ein  bedeuteodes 
Coagulum  entfernt,  das  die  linke  Hemisphäre  comprimirte.  Dasselbe  erstreckt  sich 
von  vorne  nach  hinten,  von  der  linken  Kronnath  bis  zu  den  oberen  Hin(eriiaopt5- 
gruben ;  es  bedeckt  die  linke  Hemisphäre  in  der  Breite  von  3  Fingern ,  tod  der 
Himsichel  ausgehend,  welche  eine  Knocbenconcretion  enthält.  Diese  flache,  hktiii 
Geschwulst  zeigt  keine  innigen  Adhärenzen  mit  der  Arach.  visceral. ,  von  der  sie 
sich  durch  eine  dünne,  glatte,  feine  Haut  isolirt  findet.  Die  Adhärenzen  mit  den 
serösen  Blatte,  das  die  innere  Fläche  der  Dura  auskleidet,  die  ganz  glatt  ist,  sioii 
viel  deutlicher. 

Das  Coagulum  deprimirt  die  linke  Hemisphäre ;  die  Hirnwindungen  sind  platt 
gedrückt;  dasselbe  adhärirt  an  dem  Parietalblatt  der  Arach.,  und  besteht  zumTlifll 
aus  festem,  fibrinösem  Blute,  zum  Theil  aus  flüssigem  und  schwarzem. 

Pia  und  Arach.  cerebri  sind  blutig  gefärbt,  aber  nirgends  konnte  man  etwas 
von  zerrissenen  Blutgefässen  bemerken.  Die  Pia  löst  sich  leicht  von  der  fiin^ 
Substanz. 

Hirnmasse  gesund,  fest;  beide  Substanzen  injicirt,  nirgends  hämorrii8|if^< 
Heerde.     In  den  Ventrikeln  kein  Serum. 

Lungen  adhärent;  Herz  etwas  gross. 

Unterleibsorgane  bieten  nichts  Besonderes. 


10.    Beobachtung  von  Thibert  (3te  bei  Andral). 

Midi,  73  Jahre  alt,  von  lymphatisch-sanguinischem  Temperament,  starker  Con- 
stitution, Kutscher,  war  im  Alter  von  64  Jahren  von  seinem  Sitze  auf  einen  Greaz- 
stein  gefallen,  und  hatte  eine  tiefe  Wunde  in  der  linken  Schläfegegeod  ah»^^^ 
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Er  hatte  jedoph  sem  BewussUein  nicht  verloren  und  wurde  in  Folge  dieses  Zufalles 
in  der  Cbarite  trepanirt. 

Gegen  den  M,  März  1822  empfand  er  ohne  bekannte  Ursache  im  rechten 
Arme  und  Beine  eine  Erstarrung  mit  erschwerter  Bewegung  dieser  Glieder,  Schmer- 
zen in  Ellenbogen  und  Ferse.  Zugleich  Schwindel,  Ohrenklingen,  Kopfschmerz, 
Scbläfrigkeit.  Die  folgenden  Tage  allmäiige  Zunahme  dieser  Symptome  und  am 
achten  Tage  Unfähigkeit,  seinem  Dienste  nachzukommen.  Den  3.  April  beginnen 
die  Bewegungen  des  linken  Beines  beschwerlich  zu  werden. 

Als  er  am  16ten  Tage,  den  6.  April  1822,  in  die  Charit^  eintrat,  bot  er  am 
7ten  Morgens  keine  bemerkenswerthen  Symptome  in  den  Ernährungsfunctionen,  als 
eine  hartnäckige  Verstopfung;  Sprache  natürlich.  Die  beiden  rechtseitigen  Extre- 
mitäten konnten  noch  einige  Bewegungen  ausführen,  aber  nur  schwache.  Die  linke 
untere  Extremität  war  ein  Bischen  weniger  schwach  als  die  rechte.  Puls  voll  und 
kr&ftig,  nicht  frequent. 

Den  8ten  weniger  Schwindel,  Kopfweh  und  Schläfrigkeit.  Zwei  Stühle  in 
24  Stunden. 

In  der  Nacht  vom  8ten  auf  den  9ten  Delirien.  Der  Kranke  glaubt  von  seiner 
Kutsche  zu  steigen  und  wirft  sich  vom  Bett  herab.  Dennoch  den  9ten  früh  we- 
niger Kop&chmerz,  aber  mehr  ausgesprochene  Paralyse.  Die  3  folgenden  Tage 
allmäiige  Zunahme  derselben. 

Den  13ten  Schläfrigkeit,  Schmerzen  bei  leichten  Bewegungen  des  rechten 
Arms.  Unvollständige  linkseitige  Lähmung;  rechtseitige  beinahe  vollständig.  Zunge 
rotb  und  trocken.  Unwillkürliche  Ausleerungen.  Puls  kräftig  und  frequent.  Haut 
heiss  and  trocken. 

Den  Uten  keuchende  Bespiration,  völlige  Bewusstlosigkeit.   Coma.   Abends  Tod. 

Autopsie  12  Stunden  nach  dem  Tode. 

Arachnoidea  verdickt  und  roth,  von  der  Dura  von  allen  Seiten  durch  zum 
Tbeil  flüssigen,  zum  Theil  coagulirten  Bluterguss  getrennt,  so  dass  die  seröse  Haut 
von  oben  bis  unten,  von  der  Gegend  der  grossen  Sichel  bis  zur  Sut.  temp.  par. 
und  von  vnme  nach  hinten  losgelöst  war.  Die  Loslosung  und  der  Erguss  waren 
links  beträchtlicher.  Die  Hemisphären  waren  links  ungefähr  einen,  rechts  nur 
einen  halben  Daumen  breit  niedergedrückt.  Unter  dem  Bluterguss  die  Hirnsubstanz 
sehr  fest.     Die  Sinus  mit  Blut  erfüllt. 

Etwas  Bothe  im  Magen  und  Jejunum. 

11.    Beobachtung  von  Tbibert  (4te  bei  Andral). 

Ein  Greis  von  70  Jahren,  lymphatisch-sanguinischem  Temperament,  wenig  star- 
ker Constitution,  hat  seit  2  Monaten  auf  der  linken  Kopfseite,  besonders  in  der 
Scbädelgrube,  beständigen  Kopfschmerz,  der  bis  zum  4.  Mai  zunahm.  Der  Kranke 
fängt  an  zu  stottern,  oie  Sprache  ist  behindert,  der  Geist  nimmt  ab,  und  in  der 
Frühe  wird  die  rechte  Körperseite  unvollständig  gelähmt.  Die  folgenden  Tage  macht 
die  Hemiplegie  langsame  Fortschritte.  Es  gesellt  sich  continuirliches  Fieber  mit 
adynamischen  Erscheinungen  hinzu. 

De»  15.  Mai  in  die  Charit^  gebracht,  bietet  er  folgende  Erscheinungen:  Pro- 
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stration,  Decubitus  auf  dem  Racken;  PupiUen  beweglich,  trockene  Lippen,  rothe^ 
trockene,  rissige,  zitternde  Zunge,  doch  ohne  Abweichung,  unwillkürliche  Aasb 
rnngen.  Puls  voll,  frequent.  Motorische  Lfthmung  der  rechten  Extremitäten;  is 
der  oberen  starke  Contractur  der  Flexoren  des  Vorderarms.  Der  Kranke  sdeiii 
zu  verstehen,  was  man  zu  ihm  sagt,  antwortet  aber  unverständlich  und  stotlenK;, 
Schlafsucht. 

Den  16ten  und  17ten  Zunahme  der  Hemiplegie. 

Den  20sten  Schlummer,  Schnarchen,  Erlöschen  der  geistigen  Thatigkeit. 

Den  ItUien  hört  die  Steifheit  des  rechten  Armes  auf;  vollständiges  Eriöscbs 
der  rechtseitigen  Motilität  und  Sensibilität;  schnarchende  Respiration.  Augen  mati 
triefend,  halb  offen;  Pupillen  gleichmässig  beweglich;  Puls  kräftig  und  voll. 

Abends  10  Uhr  Tod. 

Autopsie  34  Stunden  nach  dem  Tode. 

Gefässe  zwischen  Schädel  und  Dura  links  sehr  injicirt.  Zwischen  Dura  m 
Arach.,  längs  der  hinteren  drei  Vieriheile  der  seitlichen  Scbädelwand,  und  voo  tier 
Basis  derselben  bis  zur  Sichel  ein  Erguss  von  theils  flüssigem,  theils  coagolirten 
schwarzen  Blute^  das  gegen  die  Peripherie  an  Durchmesser  abnimmt,  und  beides 
Membranen  eine  bräunliche  Farbe  mittheilt.  Die  beiden  Blätter  der  Aracfa.  rotk 
und  verdickt.  Hirnsubstanz  beider  Hemisphären  mit  zahlreichen  Biutpuncten.  Ek 
wenig  Serum  in  den  Ventrikeln. 

Herz  sehr  weich,  schlaff. 

Bräunliche  Farbe  der  Magenschleimhaut  gegen  die  grosse  Curvatur. 

12.     Beobachtung  von  Boudet. 

Chassez,  36  Jahre  alt,  schon  längere  Zeit  im  Irrenhause,  ist  schweigsam,  oit^ 
antwortet  nur  auf  Fragen.  Klagt  den  28.  Juni  1837  über  grosse  Schwäcbe  it 
den  Gliedern.    Fällt  2  oder  3  Male,  worauf  man  ihn  zu  Bett  bringt. 

Den  29.  Juni  ohne  Paralyse;  reichliche  Diarrhoe. 

Den  30sten  rechtseitige  Hemiplegie. 

Den  1.  Juli  Bewegung  rechts  beinahe  aufgehoben;  dabei  aber  trotxdem  «d« 
Unbiegsamkeit  bei  der  Bewegung.  Sensibilität  beinahe  Null.  Mund  nicht  venogeo. 
Augen  geschlossen,  Respiration  stertorös,  Stuhl  und  Urin  unwillkürlich. 

Den  2ten.  Der  Kranke  scheint  schläfrig,  macht  die  Augen  auf,  wenn  omd 
ihn  ruft,  antwortet  aber  nicht.  Beisst  die  Zähne  über  einander  und  will  oicbis 
nehmen.     Puls  langsam. 

Den  5ten  ohne  Zeichen  von  Bewusstsein.  Mund  etwas  verzogen.  Linke  Po- 
pille  erweitert.     Respiration  mühsam. 

Den  6ten  allgemeine  Auflösung;  blasende  Exspiration,  äusserst  frequenter  Pol« 
Tod  um  11  Uhr  früh. 

Autopsie:  Die  Dura  recbterseits  gespannter  als  links;  deutliche  Fluctualioo 
daselbst.     Dura  schwarz  gefärbt. 

Rechte  Hemisphäre:  an  ihrer  Oberfläche  findet  sich  auf  den  vorderen  i^f'i 
Dritttheilen  in  der  Cav.  arach.  ein  pseudomembranöser,  wenig  an  der  Serosa  an- 
hängender Sack,  der  den  vorderen  Lappen  verdrängt  und  seinen  Platz  zum  TIkl 
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eidniniint.  Dieser  Sack  ist  mit  Blut  gefilllt,  in  dem  sich  ganz  Qbjrinose  Gerinnsel, 
andere  ein  wenig  entförbte  finden;  nach  hinten  findet  sich  nur  flüssiges  Blut  voa 
Johannisbeer-Gel^e-Consistenz.  Die  ganze  Menge  betragt  6  Unzen.  —  Die  falsche 
Membran y  die  den  Sack  constituirt,  zeigt  eine  ziemlich  grosse  Resistenz;  dennoch 
ist  sie  dünn,  durchscheinend,  ohne  evidente  Spuren  von  Gefässen.  Sie  adhärirt 
an  der  Arach.  ?iscer.  vermittelst  Canälen,  die  von  der  Pia  ausgehen  und  zu  der 
Pseudomembran  sich  zu  begeben  scheinen.     Gehirn  bedeutend  abgeflacht. 

Linke  Hemispäre :  die  Araeh.  visc.  ist  in  der  ganzen^  Ausdehnimg  der  Hirn- 
oberfläche mit  einer  cellulosen  Pseudomembran  bedeckt,  die  nach  hinten  einfach, 
nach  vorne  doppelt  ist,  woselbst  sie  einige  Löffel  voll  blutigen  Serums  einschliesst 
mit  einem  Blutklumpen  von  der  Dicke  eines  ihrer  Blätter.  Die  Arach.  viscer.  zeigt 
Flecken,  die  durch  Wasser  nicht  entfernt  werden.  Sodann  zeigt  die  graue  Sub> 
stanz  eine  rothe  Färbung. 


13.     Beobachtung  von  Aubanel. 

Jean  Bapt.  D.,  &%  Jahre  alt,  zeigt  die  ersten  Spuren  von  Geisteskrankheit 
1830.  Anfall  von  Manie  1835,  die  2^ — 3  Monate  dauerte.  Genesung  bis  auf 
Schw&che  der  Beine  und  des  Gedächtnisses.  1837  zweiter  Anfall  von  gleicher 
Dauer.     1841  ein  dritter,  heftiger  und  dauernder. 

Den  7.  Juli  1841  in  die  Anstalt  gebracht,  bietet  er  die  Erscheinungen  einer 
heftigen  Manie  mit  Hindemiss  in  der  Sprache. 

Den  11.  Juli  findet  man  ihn  in  einem  Winkel  kauernd;  kann  sich  nicht  auf 
den  Beinen  halten.     Puls  voll,  Gesicht  roth.     Still,  schwach,  stumpf. 

Den  13ten  nur  ja  und  nein  zur  Antwort;  das  übrige  versteht  man  nicht. 
Durst,  frequenter  Pols. 

Den  15ten  tiefes  Coma;  weder  Paralyse,  noch  Convulsionen. 

Den  16ten  Coma  fehlt,  erkennt  seine  Eltern  und  spricht  mit  ihnen;  verfällt 
aber  wieder  in  dasselbe. 

Den  17ten  äusserste  Schwäche,  völlige  Bewusstlosigkeit.    Dyspnoe. 

Den  18ten  tiefer  Schlaf,  Röcheln. 

Den  19ten  in  der  Frühe  Tod. 

Autopsie:  Dura  gesund.  Das  parietale  Blatt  der  Arach.  ist  in  grossem  Um- 
fange der  Basis  des  Schädels  mit  einer  blutigen  Exsudation  in  Form  einer  äusserst 
zarten  Membran  ausgekleidet,  welche  eine  hellrothe  Farbe  hat  und  von  hinreichen- 
der Consistenz  ist,  um  sie  mit  einer  Pincette  in  die  Höhe  zu  heben  und  vom 
Aracbnoidealblatt  zu  trennen.  Dieses  Häuteben  existirt  nur  auf  der  linken  Seite 
des  Schädels,  und  nimmt  die  äussere  Hälfte  der  vorderen,  die  ganze  mittlere  Grube 
und  einen  grossen  Theil  der  Schläfengnibe  ein. 

In  ihrer  Organisation  zeigt  sie  keine  Spur  von  plastischer  Materie,  scheint 
ganz  von  blutiger  Beschaffenheit  und  erst  an  den  ersten  Erscheinungen  ihrer  Ent- 
wickelung  angelangt.  An  einigen  Punkten  besteht  sie  aus  röthiichen  Fäden,  die 
sich  durchkreuzen,  und  eine  Art  Einschlag  von  grosser  Zartheit  bilden.  Anderswo 
gleicht  sie  schon  einem  Spinnengewebe,  aber  immer  ist  sie  stark  ins  Rothe  { 
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Arach.  cereb.  und  Pia  nicht  verdiclit,  noch  in  der  Farbe  verSndert.  In  der 
Himsnbdtani  ebenfalls  nichts. 

Herz  von  bedeutendem  Umfange  in  Folge  Erweiterung  der  rechten  Hohlen. 

14.     Beobachtung  von  Aubanel. 

Alfons  G.,  25  Jahre  alt,  Marchand  de  nouveaut<$s.  Erster  Anfall  von  Walu- 
sinn  vor  einem  Jahre;  Grossenwahn.  Leichte  Schwierigkeit  in  der  Aesspraci». 
Wurde  besser,  wieder  schlechter.  —  Eintritt  den  5.  März  1841. 

Sehr  beweglich,  gesprachig;  Gang  leicht,  Sprache  schleppend,  scklecht  arti- 
culirt.    Beginnende  allgemeine  Paralyse. 

Nach  einem  Monate  Besserung  des  geistigen  Zustandes,  Lucida  intervalla. 

Nach  einigen  Monaten  Fortschritt  der  Paralyse:  Schwache  der  unteren  Eitif- 
mitäten,  Apathie,  mehr  Hinderniss  im  Sprechen;  Gedächtniss  unzuverlässig. 

August  1841  Diarrhoe,  leichtes  Oedem  der  Füsse;  eines  Tages  brenneniie 
Hitze  auf  der  Stirn  und  im  ganzen  Körper;  Puls  voll  und  frequent.  Den  anderes 
Tag  heftigen  Kopfschmerz  und  Hitze  in  der  Stirngegend. 

September.  Grosse  Unruhe  und  Aufregung.  Bedeutende  Magerkeit.  Gedächt- 
niss schlecht.    Manchmal  Kopfcongestionen,  die  ihn  bewegungslos  zu  Boden  werfen. 

October.  Marasmus,  unwillkürliche  Ausleerungen.  Den  7ten  heftigere  Cob- 
gestion.  Weder  Paralyse,  noch  Convulsionen ,  Sprache  unmöglich.  Blass,  kalf. 
Kommt  zu  sich,  percipirt,  antwortet  mit  Zeichen.  —  Den  8ten  gesprachig;  grosse 
Ideen.  Convulsives  Zittern  der  Lippen.  —  Den  9ten  völlige  Bewasstlosigkeit. 
—  Den  lOten  Stimme  erloschen,  Sprache  schwierig,  convulsives  Zittern  der 
Glieder.  —  Den  Uten  sehr  unruhig.  Schlingen  unmöglich;  Zittern,  Schreien.— 
Den  12ten  Nachts  Tod. 

Autopsie:  Beim  Einschneiden  der  Dura  fliessen  mehrere  Unzen  blotige  Flüs- 
sigkeit aus  der  Cavit.  arach.  Die  beiden  Blätter  der  Serosa  sind  beinahe  in  ihrem 
ganzen  Umfange  mit  einer  falschen  Membran  ausgekleidet  von  folgendem  Charakter: 
die  Hälfte  der  Neubildung  gegen  das  Cerebralblatt  der  Arach.  hin,  nimmt  die  gaoie 
Convexität  der  Hemisphären  ein,  und  setzt  sich  an  der  Basis  cranii  in  die  andere 
Hälfte  der  falschen  Membran  fort,  welche  an  dem  Parietalblatt  der  Serosa  hinläuft, 
und  sich  an  der  Seite  der  Schädelbasis  ausbreitet.  Der  Grad  der  Organisation 
der  Pseudomembran  ist  nicht  überall  der  nämlichei;  das  Parietalblatt  ist  viel  we- 
niger in  der  Entwickelung  vorgeruckt,  als  das  Cerebralblatt.  Rechts  in  der  mitt- 
leren Grube  besteht  das  Parietalblatt  nur  aus  einem  dünnen  und  abgeflachten  Bhit- 
klumpen,  der  im  Begriffe  ist,  sich  in  eine  Membran  umzubilden. 

Oedem  der  Meningen;  Injection  der  Geflsse  der  Pia.  Sonst  nichts  von  Be- 
deutung. 

15.     Beobachtung  von  AubaneL 

Pierre  C,  55  Jahre  alt,  tritt  den  29.  Februar  1898  in  die  Aasteit.  Schreit 
Tag  und  Nacht,  schimpft  über  alle  Bekannte,  spricht  wenig,  aber  bestimmt. 

Den  1.  Juni  1840  Zeichen  von  Dement,  paralyt.:  wankender  Gang,  schwierige 
Aussprache,  kein  Gedächtniss.     Dabei  Anftlle  von  Miame,  während  dieren  er  nickt 
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a88  und  Tag  und  Nacht  schrie.  Ausseben  congestionirt,  Puls  entwickelt,  Zunge 
trocken,  Haut  warm,  Athem  brennend:  Zeichen  einer  entzündlichen  Complication 
der  Hirnhäute.  Er  wird  wieder  ruhiger,  aber  selten  mit  völliger  Remission.  Die 
Anfälle  von  Manie  kfindigten  sich  durch  Zeichen  von  Himcongestion  an,  und  manch- 
mal durch  einen  „  Coup  de  sang  ^^ ,  der  ihn  bewusstlos  zu  Boden  warf,  wie  vom 
Blitze  getroffen. 

Im  Laufe  des  Jahres  1841  werden  die  Anfalle  von  Manie  häufiger  und  dauern 
länger.  Die  Paralys.  gen.  macht  solche  Fortschritte,  dass  die  Aussprache  nahezu 
unmöglich  wird  und  er  nicht  gehen  kann.  Dazu  kommt  Diarrhoe,  Oedem  der 
Beine. 

Im  ^'q^'^iII  letzter  „Coup  de  sang";  Coma,  ohne  dass  das  Bewusstsein  wie- 
derkehrt, ^ii^p  Convulsionen  und  locale  Paralyse.  Augen  beständig  nach  oben 
und  aussu^ 

Autopsie:  Aus  der  Cav.  arach.  fliessen  mehrere  Unzen  blutiges  Serum,  in 
dem  mehrere  Blutklnmpen  schwimmen.  Auf  dem  Visceralblatt  der  Serosa  eine 
sehr  dünne  Pseudomembran,  die  die  Convexität  beider  Hemisphären  bedeckt  und 
sich  auf  die  Basis  ausbreitet',  um  das  Parietalblatt  der  Arach.  auszukleiden.  An 
einigen  Orten,  besonders  rechts  an  der  Basis,  finden  sich  auf  dem  Parietalblatt 
der  Arach.  nur  sehr  frische  Blutklumpen,  die  anfangen,  sich  als  Membranen  aus- 
zubreiten.   Erguss  von  flussigem  Blute  ist  nicht  vorhanden. 

Die  Meningen  dunkel,  dick  wie  die  Dura.  In  der  Spalte  zwischen  den  vor- 
deren Lappen  Adhärenz  der  beiderseitigen  Arach.,  und  dieser  mit  der  grauen  Sub- 
stanz, was  sich  noch  an  mehreren  Orten  findet.     Sonst  nichts  Abnormes. 

16.    Beobachtung  von  AubaneL 

Antoine  C,  40  Jahre  alt.  Missbraueb  geistiger  Getränke.  Verfiel  vor  2  Mo- 
naten in  2tägiges  Coma.  —  Kommt  den  30.  April  1841  mit  Oedem  des  Gesichts, 
verschiedenen  Contusionen,  Unruhe,  Schreien,  geschwätzigen  Delirien  ins  Asil  und 
tritt  nach  2  Monaten  scheinbar  geheilt  aus.  (Folgen  eines  Falles.)  Veriassen  von 
der  Welt  wird  er  geisteskrank.  —  Manie.  Zunehmende  Aufregung,  Schreien,  Schlaf- 
losigkeit. Wahrhafte  Raserei  und  Schreien,  Schlagen  mit  Händen  und  Füssen; 
reibt  sich  an  der  Wand  wund,  zerreisst  Alles,  wälzt  sich  in  seinem  Miste  und 
nimmt  davon  in  den  Mund;  verweigert  die  Nahrung.  Magerkeit,  Decubitus.  Tod 
den  20.  Juni  1841.     Delirien  und  Schreien  bis  zum  Tode. 

Autopsie:  Es  fliessen  mehrere  Unzen  Serum  aus  der  Cav.  arach.,  zwischen 
deren  beiden  Blättern  eine  rosenrothe  Membran  sich  befindet,  die  die  Convexität 
der  rechten  Hemisphäre  auskleidet  und  sich  leicht  vom  Cerebralblatt  der  Serosa 
entfernen  lässt;  aber  während  ihrer  Entfernung  reissen  kleine  Fädchen,  die  nichts 
anderes  zu  sein  scheinen,  als  Geßisse,  die  aus  der  Arach.  entstehen  und  in  der 
Pseudomembran  endigen. 

Die  beiderseitige  Arach.  im  Himspalt  adhärirt. 

Erweichung  der  grauen  Substanz;  Serun^  in  den  Ventrikeln. 
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17.  Beobachtung  von  Aubanel. 

Ladonie,  eine  Frau  von  66  Jahren,  tritt  den  23.  Mai  1842  ins  Irrenhaus. 
Lebte  in  einer  Art  Apathie.  Erlebte  vor  1^  Jahren  einen  Schrecken.  Von  da  an 
Schlaflosigkeit,  Aufregung,  Unruhe.    Wiederholter  Aderlass. 

Bei  ihrem  Eintritt  in  einem  acuter  Manie  ähnlichen  Zustand.  Rotbes  Aus- 
sehen, immer  in  Bewegung,  Schreien.  Fällt  oft,  spricht  nicht  und  antwortet  ocr 
mit  Thränen. 

Juli  1 842  mehrere  Anfälle  von  heftiger  Hirncongcstion,  die  vorübergehend  ße- 
wusstlosigkeit  und  Coma  bringen. 

Den  11.  September  1842  neue  Congestion;  Gesichtszüge  und  Mui^^  ^ch  links 
verzogen.  Auffassungsvermögen  stumpf;  spricht  nicht.  Allgemeiner  yorDo"'  ^^^' 
sibilität  in  den  unteren  Extremitäten  besser  erhalten,  als  in  den  i^^rent  ^^^'^ 
gung  im  rechten  Arme  fast  erloschen. 

Den  12.  September.  Alle  diese  Erscheinungen  sind  wieder  verschwuodec. 
Die  Kranke  schreit  und  seufzt  wie  früher. 

Den  12.  October.  Während  eines  Monats  3—4  Congestionen  mit  den  Däm- 
lichen Symptomen  wie  früher.     In  der  freien  Zeit  dieselben  Delirien  wie  früher. 

Den  13ten- tiefes  Coma,  Kopf  brennend,  Extremitäten  kalt.  Der  rechte  Arm 
in  tetanischer  Starrheit.  Finger  der  rechten  Hand  gebeugt.  Spricht  nicht.  Aageo 
offen,  unbeweglich.     Puls  voll,  unregelmässig. 

Den  14ten  Coma  verschwunden;  gewöhnliche  Unruhe.  Diarrhoe,  Marasmus. 
Contractur  des  rechten  Armes  dauert  fort. 

Den  15ten  Tod  im  Coma,  ohne  Convulsiooen. 

Autopsie:  Sinus  der  Dura  voll  Blut.  Die  ganze  obere  Fläche  beider  Hemi- 
sphären von  einer  Pseudomembran  bedeckt,  die  in  die  grosse  Spalte  eindringt,  um 
die  ebenen  Oberflächen  des  Gehirns  zu  bekleiden,  die  Himsichel  zu  umgeben  uod 
eine  Art  Brücke  auf  dem  Corp.  callos.  zu  bilden.  Sodann  verlängert  sich  di« 
Pseudomembran  nach  vorn  über  die  vordere  Hälfte  der  vorderen  Lappen,  nach  bie- 
ten über  einen  Theil  der  hinteren,  seitlich  bis  an  die  Basis  rechts.  In  der  Mem- 
bran finden  sich  verschiedene  Cysten  mit  Blut  oder  blutigem  Serum  gefüllt. 

Am  unteren  Theile  der  mittleren  Lappen  Hirnerweichung. 

18.  Beobachtung  von  Melian. 

Seh.  Cl.,  Kaplan,  40  Jahre  alt,  von  mittlerer  Statur,  phthisischem  Habitus, 
sanguinisch-phlegmatischem  Temperament,  lebte  stets  massig  und  weiss  sicli  ausser 
Catarrben  und  Rheumatismen  keiner  Krankheit  zu  erinnern.  Im  rastlosen  Eifer 
für  seine  Berufsgeschäfte  widmete  er  sich  ganz  diesen,  brachte  halbe  Nächte  am 
Stndiertische  zu  und  bemühte  sich,  was  ihm  an  Talent  fehlte,  durch  Fleiss  zu 
ersetzen. 

Seit  2  Jahren  hatte  ihn  der  sonst  nur  im  Frühjahr  und  Spätherbst  quälende 
Husten  wenig  verlassen.  Schon -mehrere  Tage  fühlte  er  sich  unwohl,  zu  geistigeo 
Arbeiten  unaufgelegt,  hatte  verminderten  Appetit,  trägen  Stuhlgang,  Athmungsbe- 
schwerden,  einen  drückenden  Schmerz  unter  dem  Brustbein;   erat  als  ein  anhal- 
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tender,  in  der  Tiefe  festsitzender,  über  den  ganzen  Kopf  verbreiteter,  dumpfer, 
druckender  Schmerz  sich  binzugesellte ,  begab  er  sich  ins  fiett  und  Hess  einen 
Wundarzt  holen.  Der  Zustand  wurde  für  eine  catarrhalisch-rheumatische  Afiection 
genommen,  und  da  er  sich  immer  gleich  blieb,  Hülfe  bei  einem  Arzte  gesucht, 
der  eine  Kopfgicht  diagnosticirte.  Der  Kopfschmerz  war  beständig,  aber  jetzt  in- 
tensiver an  der  linken  Seite;  das  Gedächtniss  schien  dem  Kranken  geschwächt, 
sein  Kopf  so  schwer,  dass  er  ihn  kaum  selbst  emporzuheben  vermochte.  Seine 
für  sich  langsame  Sprache  mochte  Ursache  gewesen  sein,  dass  man  auf  das  öftere 
Unterbrechen  seiner  Rede  wenig  aufmerksam  war,  und  es  mehr  auf  Rechnung  sei- 
ner allgemeinen  Hinfälligkeit  brachte.  Appetit  nicht  ganz  verschwunden,  Geschmack 
fade,  Zunge  rein,  Durst  massig,  weder  Aufstossen,  noch  Erbrechen  vorhanden. 
Stuhlentleerung  nur  durah  Abführmittel  oder  Klystiere  zu  erzielen. 

So  verflossen  bereits  5  Wochen.  Der  äusserst  schwache  Kranke  konnte  ohne 
fremde  Hülfe  das  Bett  nicht  verlassen;  er  ergab  sich  ruhig  in  sein  Schicksal,  da 
ihn  kein  besonderes  Leiden  quälte,  und  der  Kopfschmerz  ihm  weniger  Leiden,  als 
vielmehr  blos  Kummer  verursachte,  und  er  täglich  einer  Besserung  entgegensah. 
Doch  der  Zustand  verschlimmerte  sich  täglich  mehr;  die  Kräfte  sanken  und  Ro- 
borantien  wurden  nicht  vertragen.  , 

Den  3.  April  1841  erfolgte  Erbrechen  mit  bitterem  Geschmacke,  der  Appetit 
verschwand,  die  Zunge  belegte  sich,  die  trockenen  Lippen  zeigten  sich  mit  Krusten 
bedeckt.    Seit  dem  5.  April  fortwährendes  Aufstossen,  das  allen  Mitteln  widerstand. 

Den  9.  April  fand  Verfasser,  der  ihn  zum  ersten  Male  besuchte,  folgenden 
Zustand: 

Der  Kranke  liegt  ruhig  im  Bette,  grüsst  freundlich  und  bittet  um  alle  ärzt- 
liche Mühe  zur  Herstellung  seiner  Gesundheit.  Er  klagt  über  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  dumpf-drückende,  über  den  ganzen  Kopf,  am  meisten  über  die  linke 
Kopfliälfte  verbreitete  Schmerzen,  die  durch  äusseren  Druck  nicht  vermehrt  werden; 
auch  ist  keine  Röthe,  noch  Geschwulst  vorhanden.  Der  Kopf  ist  ihm  schwer,  beim 
Aufsitzen  schwindelnd;  er  zieht  deshalb  die  Rückenlage  vor  und  ändert  sie  nur, 
um  etwas  zu  geniessen.  Gesicht  blass,  Temperatur  des  Kopfes  erhöht;  Augen  in- 
jicirt,  das  rechte  mehr,  das  auch  weniger  beweglich  und  dessen  Sehvermögen 
schwächer  schien.  Pupillen  normal,  reagiren  bei  stärkerem  LichteinQusse.  Ge- 
dächtniss, nach  Aussage  des  Kranken  selbst,  geschwächt,  Sprache  langsam,  Zunge 
schwer  beweglich,  schleimig  belegt;  Appetit  vermindert,  Durst  massig,  zeitweise  ge- 
schmackloses Aufstossen.  Carotiden  pulsircn  massig.  Respiration  langsam;  der 
Brustkorb  hebt  sich  wenig;  in  der  linken  Lungenspitze  Respiratio  cavernosa.  Hu- 
sten selten,  Expectoration  eines  weissen,  klebrigen  Schleimes.  Unterleib  meteo- 
ristiscb,  aber  schmerzlos.  Stuhlgang  trüge.  Händedruck  links  weit  schwächer  als 
rechts.  Motilität  in  allen  Gliedern  vorhanden,  Sensibilität  ebenfalls.  Urin,  Tem- 
peratur der  Haut  und  Puls  normal. 

Es  wurde  eine  massig  antiphlogistische  Behandlung  eingeleitet  und  Ac.  mur. 
dil.  und  fünf  Blutegel  hinter  das  rechte  Ohr  angeordnet. 

Meine  Diagnose  schwankte  zwischen  Apoplexie  und  Erweichung;  letzlere,   be- 
sonders im  Hinblick  auf  das  von  Schönlein  entworfene  Bild,  wurde  angenommen. 
Archiv  f.  pathoi.  Anat.    Bd.  XVL    Hft.  5  u.  6.  32 
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Der  Zustand  blieb  «ich  gleich  Tom  9. — 18.  April. 

Am  19ten  warde  der  Kranke  aber  das  Zimmer  gefabrt,  am  mich  Tom  Za- 
stande  der  Kräfte  and  dem  wilikariicfaen  Gebraache  der  anteren  Gliedmaasseo  zu 
fiberzeagen.  Beide  Fasse  worden  nor  schleppend  nach  Tonrarts  bewegt,  and  dzs 
Hinuberiinken  des  Körpers  nach  rechts  scfafen  anf  bedeatendere  Aflection  der  rech- 
ten Eitremität  hinzuweisen.    Wiederholt  Blategel  and  Laxantien. 

Aoch  den  20sten  ond  eisten  blieb  sich  der  Zostand  gleich;  Excitantien  ood 
Derifantien  abwechselnd,  ohne  Erfolg. 

Am  2M€B  und  25sten  sanken  die  Kr9fle  immer  mehr;  der  Kranke  kooote 
sich  nicht  anfricfaten,  sprach  nar  wenig  ond  onzosammenbangend.  Gesicht  blas«, 
Zunge  trocken,  Athem  langsam,  Leib  eingefallen,  Extremitäten  kalt,  Pols  schwach, 
fadenförmig. 

Am  26.  April,  friih  5  Uhr  Tod. 

Autopsie.  Am  28sten  worde  im  Geheimen  der  Kopf  geöffnet.  Schon  k 
Verletzong  der  Dnra  während  der  Trennung  der  Schadeldecke  entleerte  sich  «oe 
nicht  onbedeotende  Menge  gelben  Sernms.  Von  derselben  BeschafTeoheit  war  die 
nach  der  Entfemaog  der  Schädeldecke  unter  der  Dora  noch  angesammelte  Flussif- 
keit;  die  Gesammtmenge  mag  wohl  mindestens  4  Esslöffel  betragen  haben.  Fast 
über  die  ganze  linke  Hemisphäre  breitete  sich  ein  mit  der  Dora  innig  zusammes- 
hängendes,  festes  Blatcoagolam  aos,  welches  in  seiner  stärksten  Dicke  circa  |  Zol! 
betrog,  ond  eine  solche  Compression  der  Himsobstanz  zor  Folge  halte,  dass  letztere 
die  Vertiefong  einer  seichten  Kaffetasse  darbot.  Da  das  ganze  Coagolam  fest  mit 
der  Dora  zosammenbing,  so  konnte  es  aoch  zogleich  mit  dieser  entfernt  werden, 
woraof  die  von  der  Arach.  und  Pia  umkleidete  Hemisphäre  aosser  der  Depression 
keine  Anomalie  enries ;  die  Berstong  irgend  eines  Gewisses  der  Dora,  aus  dem  hier 
onstreitig  die  Blotong  gekommen  war,  konnte  anatomisch  nicht  nachgewiesen  wer- 
den, weil  bei  der  so  festen  Adhäsion  des  Coagolom  an  der  Dora  jede  genaaere 
Nachforscboog  frochtlos  war.  —  An  der  ober  die  rechte  Hemisphäre  sich  aosbrei- 
tenden  Dora  zeigten  sich  einige  streifige,  linienbreite  Ecchymosen;  in  den  Hirn- 
Tentrikeln  wenig  Serom,  aber  an  der  Basis  der  Scfaädelhöhle  eine  ziemliche  Meoge. 

Himsobstanz  normal,  ohne  Blotäberfullong  ond  ohne  Erweichung. 

19.    Beobachtung  tou  Bouillon-Lagrange*). 
M.  C.,   Grundbesitzer  und  Capitalist,    75  Jahre  alt,   ein  starker  Mann,  tos 
kleiner  Gestalt,  sanguinischem  Temperament,  apoplectischer  Constitution,  tou  fester 
Gesundheit,   der  seit  einigen  Jahren  von  den  Geschäften  zurückgezogen  auf  dem 

*)  Bouillon  zieht  diesen  Fall  als  Beweis  für  die  Existenz  einer  „Paralysie  no& 
croisde"  an.  Bruns  in  seinem  Handbuch  der  prakt.  Cbir.  widerspricht  dem, 
ond  spricht  den  linkseiligen  Befond  als  den  Rest  vorbanden  gewesenen  Extra- 
vasates ond  nachfolgenden  entzündlichen  Exsodates  an,  das  die  rechlseitige 
Läbmong  zor  Folge  hatte. 

Ich  möchte  glaoben,  —  was  sich  aos  der  oberflächlichen  BescbreibuDg 
des  Befundes  nor  vermothen  lässt  —  dass  aoch  links  ein  Hämatom  sich  b^ 
fand,  dessen  flussiger  Inhalt  sich  bei  Trennong  der  Hirnhaut  entleert  hatte, 
und  dessen  eine  Membran  die  „rothe  Arachnoidea"  war. 
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Lande  ein  ruhiges  und  mfissiges  Leben  fulirte,  war  beinahe  sein  ganzes  Leben  mit 
Speculationen  beschäftigt,  in  denen  er  grosse  Tfaätigkeit  und  Einsicht  zeigte.  Er 
lebte  einsam  und  überwachte  die  Arbeiten  in  seinem  Hause  und  auf  seinen  Gütern. 

Anfangs  April  1846  bemerkte  sein  Sohn  an  ihm  Abnahme  der  geistigen  Fa- 
cultften,  insbesoudere  des  Gedächtnisses,  Neigung  zum  Schlafe  und  Yerminderte 
Thatigkeit.  Gegen  Mitte  April  machte  M.  C.  eine  5  Kilometer  weite  Reise  zu 
Pferde,  Terlor  auf  dem  Ruckweg  einen  Steigbügel,  wurde  nach  langem  Versuche, 
sich  im  Sattel  zu  halten,  von  seinem  Pferde  unter  Kastanienbäume  fortgerissen, 
und  stürzte  während  einer  raschen  Reweguog  nach  hinten,  um  den  ihn  ins  Gesicht 
schlagenden  Zweigen  auszuweichen,  zu  Boden;  da  aber  sein  linker  Fuss  im  Steig- 
bügel hängen  blieb,  wurde  er  ungeHlhr  200  Meter  weit  geschleift. 

Im  Augenblick,  wo  er  fiel,  verlor  er  das  Bcwusstsein,  und  sein  Sohn  fand 
ihn  in  der  Nähe  des  Hauses  stumpf,  stotternd  und  dennoch  ziemlich  fest  auf  den 
Beinen.  Nach  einigen  Minuten  klagte  er  über  Kopfschmerz,  6  Wochen  später  Ab- 
nahme der  Geisteskräfte,  die  Leitung  im  Hause  überliess  er  seinem  Sohne;  sein 
Gedächtniss  wurde  täglich  schwächer;  im  Begriffe,  Befehle  zu  ertheilen,  hielt  er 
inne,  suchte  die  Worte  oder  vergass,  was  er  eben  eagen  wollte.  Die  Schlafsucht 
wurde  grosser.  Bei  fortdauernder  Verschlimmerung  verlor  er  das  Gedächtniss  ganz, 
schlummerte  Stunden  lang;  nach  und  nach  stellte  sich  eine  Paralyse  der  Zunge 
und  der  rechten  Korperhäifte  ein;  er  stotterte,  fiel  oft  um,  liess  Dinge  fallen,  die 
er  ergreifen  wollte. 

Den  2.  Juni  fand  ihn  Bouillon  in  folgendem  Zustande:  In  einem  Lehn- 
stuhle sitzend,  wie  betrunken,  Gesicht  von  lebhafter  Farbe,  Augenlider  halb  ge- 
schlossen, Unterlippe  schlaff,  leicht  nach  rechts  verzogen ;  schwerhöriger  als  früher. 
Er  erhebt  sich  zum  Empfange,  fällt  aber  sitzend  zurück  und  kann  die  Hand  nicht 
reichen.     Zeigt  grosse  Entmuthigung  und  Vereweiflnng  über  seinen  Zustand. 

Puls  mittelmässig  kräftig,  sehr  langsam,  48—50,  regelmässig;  Herzschlag  re- 
gelmässig, ohne  abnorme  Geräusche;  Herzstoss  mittelmässig,  ungefähr  normal  ent- 
wickelt; Respiration  langsam.        ^ 

Verdauung  träge,  von  Aofstossen  begleitet;  ein  wenig  Verstopfung;  Appetit 
vorhanden,  aber  sehr  launig;  Geschmack  vorhanden;  Schlingen  ohne  Beschwerden. 
Urin  in  geringer  Menge,  hell  und  klar,  von  natüriicher  Farbe,  geht  leicht. 

Heftige  Kopfschmerzen,  besonders  in  der  Gegend  der  Stirn,  der  Schläfe  und 
der  rechten  Scheitelgegend;  schlummert  leicht  ein,  selbst  während  des  Examens. 
Sehen,  Zustand  der  Pupillen  normal;  Conjunctiva  sehr  injicirt.  In  der  Gegend 
des  Schädelgewolbes  Excoriationen ,  kleine  Contusionen,  jedoch  nur  leichte:  eher 
Folgen  des  öfteren  Fallens  in  letzter  Zeit,  als  seines  früheren 
Sturzes.    Keine  Spur  von  Oedem,  Zerreissung,  Fractur. 

Im  Augenblicke  des  Unfalles  floss  kein  Blut  aus  Nase  oder  Ohren;  man  be- 
obachtete nachher  weder  Firost,  noch  Fieber,  noch  plötzliche  Schweisse. 

Die  Zunge  bewegt  sich  leicht,  ausser  bei  der  Aussprache;  hervorgestreckt  ist 
sie  nahezu  gerade. 

Kopf  und  Ohren  sind  der  Sitz  ziemlich  starken  und  manchmal  sehr  beschwer- 
lichen Klopfens. 

32* 
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Aa  der  Wirbelsäule  nirgends  Schmerz,  selbst  bei  starkem  Drucke. 

Links  Empfiodung  und  Bewegung  normal. 

Rechts  Empfindung  normal;  Bewegung  beinahe  völlig  aufgehoben,  besonders  in 
den  Fingern;  Bewegungen  des  ganzen  Gliedes  sind  noch  möglich,  können  ah&r  nicht 
lange  fortgesetzt  werden;  es  beginnt  eine  Contractur  der  Flexoren  der  Finger, 
welche  der  Kranke  nur  mit  Hülfe  der  linken  Hand  strecken  kann.  Das  Bein  wird 
beim  Gehen  nachgeschleppt  und  versagt  oft  beim  Gehen  oder  Stehen.  In  beiden 
Gliedern  Ameisenkriechen  und  Einschlafen.    Auch  ist  der  Kranke  gebeugt. 

Die  Hemiplegie  geht  imgefähr  auf  einen  Monat  zurück ;  sie  schritt  stufenweise 
vorwärts,  aber  unregelmftssig;  seit  einigen  Tagen  bedeutend. 

Die  Diagnose  schwankte  zwischen  spontanem  und  traumatischem  Leiden. 

Die  Anordnungen  bestanden  in:  Ruckenlage  mit  erhöhtem  Kopfe,  30  Blutegel, 
Sinapismen,  kalten  Fomentationen,  Aderlass  von  5 — 600  Grammes. 

Die  Prognose  wurde  als  ernst  dargestellt. 

Den  4.  Juni  völliges  Coma;  Pat.  giebt  kaum  Antwort;  weniger  Kopfschmerz; Pa- 
ralyse und  Contractur  haben  zugenommen;  Empfindung  erhalten.  UrineBtieeroog 
zuweilen  schwer,  zuweilen  unwillkürlich.  Ohne  Stuhlgang.  Der  Kranke  wollte 
aufstehen  in  Abwesenheit  seines  Sohnes  und  wird  rücklings  auf  dem  Boden  gefun- 
den. —  Aderlass  von  240  —  250  Gr.,  25  Blutegel  an  die  Schläfe,  kalte  Fomen- 
tationen, Klysma. 

Den  5.  Juni  völliges  Coma;  ausgesprochene  Paralyse  und  Contractur  rechts. 
Puls  70,  etwas  intermittirend ;  Respiration  schnarchend.  Der  Kranke  erwacbt  voo 
Zeit  zu  Zeit.  Bewusstsein  erhalten,  aber  Sprechen  unmöglich;  Schlingen  scliwer; 
rechter  Mundwinkel  stark  verzogen;  reichlicher  und  unwillkürlicher  Stuhlgang.  — 
Kalte  Fomentationen,  mit  Unterbrechung,  Sinapismen,  20  Blutegel. 

Den  7.  Juni.  Stertoröse  Respiration;  ohne  Bewusstsein;  am  linken  Arm  und 
Bein  Sehnenhüpfen;  Klagen,  Erschrecken.  —  Zwei  grosse  Vesicantien  auf  die 
Waden. 

Den  8ten  etwas  mehr  Bewusstsein;  Respiration  weniger  stertorös;  Vesicantien 
haben  gezogen;  der  Kranke  äussert  Schmerz  darüber.  —  Verbinden  mit  grüner 
Salbe;  eröffnendes  Lavement. 

Den  9ten  bis  löten  allmälige  Besserung  aller  Erscheinungen,  besonders  des 
geistigen  Zustandes;  Paralyse  rechts  dieselbe.  Puls  58,  Respiration  langsam  und 
ruhig.  Wenig  Schlummer.  Aeussert  viel  Schmerz  über  die  Vesicantien.  Antwortet 
mit  ja  und  nein;  sucht  vergebens  andere  Worte  auszusprechen.  Ohne  Kopfschmerz; 
Urin  und  Darmausleerungen  unwillkürlich. 

Den  löten  bis  26sten  wird  früh  und  Abends  1  Milligr.  Strychoin  mit  10  Centigr. 
Pulv.  nuc.  vom.  auf  die  Vesicantien  gestreut.  —  Stufenweise  Besserung  der  Intel- 
ligenz. Den  17ten  Aussprechen  einsylbiger  Wörter;  Theilnahme  an  den  Vorgängen 
im  Hause.     Den  20sten  einige  convulsivische  Stusse,  auch  im  gelähmten  Beine. 

Den  26sten  werden  die  Vesicantien  zur  Heilung  gebracht.  Der  Kranke  wird 
immer  besser,  fängt  an,  sich  zu  unterhalten;  das  Gedächtniss  mangelt  mehr  als 
das  Sprachvermögen.  Die  Bewegungen  des  Beines  zeigen  sich  mehr;  die  des  Armes 
Null,  Contractur  aber  viel  geringer.     Beide  Glieder,  besonders  der  Arm,  ödemalds. 
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Den  29sten  immer  besser;  seit  2  Tagen  1—2  Stunden  auf;  geht  allein,  den 
Körper  etwas  nach  rechts  geneigt.  Finger  ein  wenig  beweglich,  besonders  der 
Daumen;  Contractur  nur  noch  leicht.  Er  plaudert,  bezeugt  seine  Unruhe  über 
die  Paralyse  des  rechten  Armes  und  seinen  geistigen  Zustand. 

Während  der  ersten  Hälfte  des  Juli  bestandige  Fortschritte  zur  Gesundheit; 
voIIstSndige  Wiederkehr  der  Bewegungen  des  Beines;  im  Arme  fortschreitende  Bes- 
serung, so  dass  er  am  12ten  oder  14ten  sich  üben  konnte,  seinen  Namen  zu 
schreiben.  Er  besorgte  seine  Geschäfte,  machte  häufige  Spaziergänge  im  Garten, 
ohne  Stutze  und  ohne  Stock.  (Während  dieser  Zeit  wurde  nichts  gebraucht,  als 
früh  und  Abends  10  Centigr.  Pulv.  nuc.  vomic.) 

Den  23.  Juli  yerliess  ich  ihn  völlig  geheilt,  im  vollständigen  Besitze  der  Geistes- 
kräfte und  selbst  der  kleinsten  Bewegungen  des  Arms.  Er  zog  eine  Uhr  auf  und 
schrieb  hübsch. 

Den  15.  August  und  10.  September  sah  ich  ihn  wegen  Kopfcongestton  in 
Folge  von  Diätfehlern ,  die  wieder  vorüberging.  Von  Paralyse  hat  sich  seit  dem 
23.  Juli  nichts  gezeigt. 

Er  lebte  wie  gewöhnlich  jetzt  wieder,  macht  grosse  Fussreisen.  Den  8.  No- 
vember besuchte  er  mich  zu  Fusse,  5  Kilometer  von  seiner  Wohnung,  unterwegs 
eine  Zeitung  lesend. 

Er  war  also  6  Monate  geheilt,  als  er  in  der  Nacht  vom  25.  auf  den  26.  Ja- 
nuar ermordet  wurde. 

Autopsie  bei  unbeständiger  und  frischer  Witterung,  am  27.  Januar  1847,  früh 
10  Uhr,  36  Stunden  nach  dem  Tode. 

Organe  des  Unterleibs  gesund;  Brustorgane  gleichfalls;  nur  einige  alte  Adhä- 
sionen an  der  rechten  Pleura,  das  Herz  hypertrophisch,  besonders  der  linke  Ven- 
trikel, dessen  vordere  Wand  4  Cm.  dick  ist;  auch  die  Wände  des  rechten  sind 
dicker  als  normal.     Herzhöhlen  eng,  besonders  die  rechte. 

Kopf.  Beide  rechtseitigen  Augenlider  ecchymotisch;  Conjunctiva  rechts  öde- 
matös.  Aus  der  rechten  Nase  und  dem  linken  Ohr  fliesst  Blut.  Auf  der  rechten 
Seite  der  Stirn,  3  Cm.  vom  Augenhöblenrande  eine  gequetschte  Längswunde  von 
22  Mm.  Länge,  die  bis  auf  den  Knochen  dringt.  Hinten  links,  5  Cm.  vom  oberen 
Ohrrande,  eine  zweite  32  Mm.  lange  Quetschwunde,  gleichfalls  bis  auf  den  Kno- 
chen. Ein  Erguss  von  geronnenem  Blut  unter  der  Haut,  in  der  Nähe  der  Stirn- 
wunde  bis  unter  das  rechte  Augenlid ;  ein  kleinerer  über  dem  linken  Orbitalrande; 
ein  dritter  unter  der  hinteren  Wunde. 

Schädel  brüchig,  von  mittlerer  Dicke,  ohne  Spur  einer  früheren  Ver- 
letzung, aber  mit  einer  frischen  Fractur,  schief  durch  die  Schädelbasis,  von  der 
rechten  Seite  des  Stirnbeins  zum  linken  Felsenbein,  das  auch  noch  betheiligt  ist. 
Eine  sehr  markirte  Vertiefung  im  Orbitaltheil  des  Stirnbeins;  Jugular.  int.  und 
Carotis  sinist.  im  Felsenbein  zerrissen ;  venöse  Gefasse  im  Innern  des  Schädels  mit 
schwarzem,  flussigem  Blute  überfüllt. 

Die  Dura  zeigt  alte  Adhäsionen  rechts  unter  dem  Stirnbein  und  ist  runzlig. 

Beide  Blätter  der  Arachnoidea  sind  linkerseits  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns 
verwachsen;  die  Arach.  roth  und  besonders  in  ihrem  Visceralblatt  verdickt.    Bechts 
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zeigt  sie  in  ihrer  Höhle  eine  Cjste,  welche  die  zwei  hinteren  Drittel  d«r  rechten 
Hemisphäre  bedeckt,  und  daselbst  eine  sehr  ausgesprochene  Depression  erzeugt. 
Diese  Cyste  ist  länglich,  hat  ihren  grossten  Durchmesser  Ton  vorne  nach  hinteo, 
ist  von  der  Dicke  des  äusseren  Blattes  des  Pericardium,  ist  offenbar  serös  und 
enthält  3  oder  4  Löffel  voll  blutiger  Flüssigkeit,  mit  Trümmern  von  chocoladefar- 
bigem  Gerinnsel.  Sie  adbärirt  dem  Visceralblatt;  die  Arach.  pariet.  iet  oJUie  Ver- 
bindung mit  ihr. 

Pia  mater  mit  schwanem  Blute  überfüllt,  zeigt  in  ihrer  Dicke  aaf  der  Höhe 
des  rechten  vorderen  Hirnlappens  einen  kleinen  Kern  von  coagulirtem  Blate. 

Das  Gehirn  zeigt  überall  eine  beträchtliche  Derbheit,  selbst  in  der  graoen 
Substanz;  ist  mit  Blut  überfüllt.  Auf  seiner  Oberflache  keine  Spur  von  alten  oder 
neuen  Verletzungen,  ausser  dem  Eindruck  der  Cyste  und  etwa  an  der  unteren  Ge- 
gend des  Vorderlappens,  wo  eine  kleine  ecchymotische  Contosion  sich  findet,  rat- 
sprechend der  Praetor.  In  den  Ventrikeln  weder  alte  noch  neue  Veränderungen, 
ausser  in  den  Seitenventrikeln  ein  Löffel  voll  flussiges  schwarzes  Blut.  Ebenso  is 
den  übrigen  Hirntheilen  keine  Veränderung. 

Pons  Varol.,  MeduU.  oblong.,  Pedunc.  cereb.,  Cerebell.  vollkommen  gesund, 
nur  gleichfalls  mit  schwarzem  Blute  erfüllt. 

Das  Rückenmark  wurde  nicht  untersucht. 

20.    Beobachtung  von  Bricheteau. 

Louis  Monneao,  Kutscher,  64  Jahre  alt,  tritt  den  8.  April  1853  ins  HAj>. 
Necker.    Er  ist  muskulös,  Branntweintrinker. 

Gegen  Ende  Februar  war  er  in  Folge  eines  Falles  eine  halbe  Stunde  lang  be- 
•wusstlos  und  kam  dann  wieder  zu  sich.  Er  bemerkte  alsdann,  dass  er  sein  rech- 
tes Bein  nicht  bewegen  konnte  und  eine  Schwäche  im  rechten  Arme,  so  dass  er 
die  Hand  nicht  zum  Munde  führen  konnte.  Die  übrigen  Functionen  blieben  un- 
gestört. 

Doch  nahm  von  da  an  das  Gedächtniss  ab  und  wurde  immer  schlechter  in 
der  Folge. 

Den  7.  April  Abends  fiel  er  von  Neuem  und  kam  nicht  wieder  zum  Be- 
wusstsein. 

Den  8.  April  zeigt  er  folgenden  Zustand:  er  spricht  nicht,  stösst  manchmal 
Seufzer  und  eigene  Schreie  aus;  ist  in  einem  Zustande  von  Halbschlaf,  scheint 
jedoch  einige  an  ihn  gerichtete  Fragen  zu  verstehen. 

Die  allgemeine  Sensibilität  ist  erhalten;  auf  Kneifen  oder  Stechen  schreit  er 
und  bewegt  das  verletzte  Glied.  Die  rechte  untere  Extremität  bleibt  unthätig  und 
macht  nur  einige  kleine  Bewegungen,  wenn  man  sie  sticht;  die  linke  dagegen  be- 
wegt sich  unaufhörlich.  Die  rechte  Hand  ist  aufs  Bett  gestutzt;  wenn  man  sie 
in  die  Höhe  hebt,  fällt  sie  beinahe  unthätig  zurück.  Flockenlesen  der  linken 
Seite.     Die  Lippen  bewegen  sich  wie  beim  Bauchen  einer  Pfeife. 

Pupillen  gleich  und  contractu.  Bespiration  normal;  Puls  65,  regelmässig, 
ziemlich  voll.    Mund  trocken,  kein  Erbrechen,  Stuhl  normal. 

Den  i3ten  Blutegel,  Calomel. 


503 

Den  16ten  Extremitäten  kalt  und  blau. 

Den  17ten  Verzerrung  des  Gesichts,  Subdelirium. 

Ben  208ten  Intelligenz  heller,  weniger  Schwäche,  fortdauernde  Diarrhoe. 

Den  228ten.  Der  Kranke  versucht  zu  sprechen ;  Stottern ;  kann  mit  der  rech- 
ten Hand  ziemlich  drücken. 

Den  248ten.  £r  drückt  deutlich  aus,  dass  er  Durst  hat;  Zunge  trocken, 
Diarrhoe  fortdauernd.  Temperatur  niedriger  als  normal.  —  Längerer  Frost  A^bends 
4  Uhr.     Puls  klein,  nicht  frequent. 

Den  25sten  bis  27s.ten.  Häufiges  Zittern  von  |  Stunde  Dauer.  BUuliche 
Hautfarbe,  niedrige  Temperatur,  Abmagerung.    Verlangt  zu  essen. 

Den  3^0sten  schnelle  Respiration,  Erscheinungen  von  Asphyxie.  Tod  Abends 
8  Uhr. 

Autopsie  42  Stunden  nach  dem  Tode. 

Die  Dura  erscheint  gesund;  nach  dem  Einschneiden  derselben  bemerkt  man, 
nachdem  man  sie  umgekehrt  hat,  eine  voluminöse,  fluctnirende  Masse,  welche  zwi- 
schen Dura  und  der  linken  Seite  des  Gehirns  liegt.  Dieselbe  ist  dem  Gehirn  nicht 
adhärent  und  stellt  eine  seitlich  abgeflachte  Cyste  dar,  deren  Dimensionen  von 
vorne  nach  hinten  13  Cm.,  von  oben  nach  unten  7  in  der  Mitte,  4  nach  aussen 
betragen.  Die  Cyste  stützt  sich  auf  die  linke  seitliche  Gegend  des  Gehirns,  auf 
die  vordere  Gegend  des  hinteren  Lappens.  Die  äussere  Wand  adhärirt  schwach 
an  der  Dura  vermittelst  kurzer,  fadenförmiger  Adhärenzen.  Die  innere  Wand  ist 
völlig  frei  und  glatt  an  ijjrer  Oberfläche.  Die  Cyste  wird  gebildet  durch  die  zwei 
genannten  Wände,  von  denen  die  innere  schwächer  und  weniger  resistent  ist.  Diese 
beiden  Blätter  vereinigen  sich  an  der  Peripherie  der  Cyste  und  bilden  eine  Furche, 
an  der  sie  beide  innig  zusammenhängen.  Nach  aussen  von  der  Furche  scheint 
das  innere  Blatt  sich  in  das  Parietalblatt  der  Arach.  fortzusetzen.  Das  innere 
Blatt  zeigt  Adhärenzen  mit  den  Blutgerinnseln. 

Der  Inhalt  der  Cyste  ist  eine  rötbliche  Flüssigkeit,  flussigem,  schon  altem 
Blute  zu  vergleichen;  die  Menge  kann  ungefähr  ein  halbes  Glas  betragen.  Damit 
gemischt  sind  fibrinöse  Gerinnsel,  die  stellenweise  eine  rotbbraune  Farbe,  stellen- 
weise weissliche  Strahlen  haben. 

Die  Pia  mater  hat  keine  Veränderung  erlitten.  Die  linke  Hemisphäre  ist  ab- 
geflacht. An  der  der  Cyste  entsprechenden  Fläche  zeigt  das  Gehirn  eine  besondere 
gelbliche  Farbe,  die  1^  Cm.  in  die  Tiefe  geht.  Die  graue  Substanz  schien  an 
diesem  Punkte  erweicht.    Das  übrige  Gehirn  ist  völlig  gesund. 

21.    Beobachtung  von  £.  Lecorche  1856. 

Rene  Libert,  39  Jahre  alt,  Färber,  tritt  den  27.  Mai,  Abends  11  Uhr  in  die 
Charit^;  man  kann  aber  nichts  über  ihn  erfahren,  als  dass  er  Färber  ist,  und 
übermässig  arbeitete  und  erst  seit  2  Tagen  zu  Hause  gehalten  war,  als  er  ins 
Spital  kam. 

Den  28sten  konnte  man  keine  Antwort  von  ihm  erhalten,  obwohl  er  die  Fra- 
gen verstand.  Er  zeigte  auf  Verlangen  seine  Zunge,  die  trocken  und  rissig  war. 
Motilität  erhalten,   Sensibilität  über  den  ganzen  Körper  verloren,   sowie  auch  auf 
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der  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Nase.  Die  Hornhaut  sensibel.  Papille  be- 
weglich, Iris  nicht  gelähmt.  Fieber  wenig  ausgeprägt,  Puls  100;  lebhafter  Durst; 
leichte  Respiration,  einige  Rasselgeräusche.  Verstopfung.  Urin  ohne  Zocker  und 
Albumin. 

Unruhe  in  der  Nacht  unbedeutend;  aber  im  Laufe  des  Tages  7  Epilepsie  ähn- 
liche Anfalle  von  nur  einigen  Secnnden  Dauer,  in  klonischen  Convulsionen  über 
den  ganzen  Korper  bestehend.  Während  der  Anfalle  kein  Schrei,  kein  Schaom 
▼or  dem  Munde. 

Den  29sten  dieselbe  Intensibilität;  keine  Anfälle,  Puls  60. 

Den  SOsten  Puls  100,  3  Anfalle,  Urin  und  Stuhl  ins  Bett. 

Den  31.  Mai  und  1.  Juni.  Puls  100,  7  Anfälle  in  24  Standen,  währenddes 
Tages  und  der  Nacht. 

Den  2.  Juni.  Die  Anfälle  häufiger;  5  —  6  während  des  Tages,  aber  Abends 
von  5—11  Uhr  54. 

Den  3ten.  Puls  120.  Keine  Contractur;  nichts  am  Herzen.  Aasleerungeo 
ins  Bett.  —  Abends  Puls  100;  keine  Anfälle. 

Den  4ten.     Ohne  Anfälle;  feuchte  Haut.     Puls  SO. 

Den  5ten.     HäuHgere  Anfälle  bis  zum  6ten,  wo  der  Kranke  Abends  starb. 

Die  Behandlung  bestand  in  Schröpf  köpfen  und  eröffnenden  Klystieren. 

Bei  der  Autopsie  fanden  sich  weder  Ecchymosen  in  den  Schädelbedecknngeo, 
noch  Schädelbruch. 

Unter  der  Dura,  in  der  Arach.,  über  der  linken  Hemisphäre  ein  Klumpen  ge- 
ronnenen Blutes,  der  die  ganze  convexe  Fläche  dieser  Hemisphäre  bedeckt.  Dieser 
Blutklumpen,  Yon  der  Dicke  von  4—5  Mm.,  hängt  an  dem  Parietalbtatt  der  AracL 
und  wird  mit  diesem  weggenommen ;  derselbe  ist  wenig  verändert,  zeigt  keine  Spur 
von  Resorption  und  erscheint  frisch.  Ausser  diesem  Blulklumpen  fand  man  in 
der  Arachnoidealhöble  linkerseits  damit  vermischtes  flüssiges  Blut,  das  mit  ihm 
ausläuft.  —  Rechts  nichts  Besonderes  in  der  Arach. 

Unter  der  Arach.  die  Pia  beiderseits  injicirt,  besonders  aber  links,  wo  sieb 
die  Veränderungen  in  der  grauen  Hirnsubstanz  finden. 

Diese  Veränderungen,  die  an  der  vorderen  Partie  der  linken  Hemisphäre  ihren 
Sitz  haben,  bestehen  in  graulichen  Ulcerationen,  5  an  der  Zahl,  1 5  Mm.  im  Durch- 
messer, abgerundet,  wie  markig.  Wenn  man  auf  sie  einen  Wasserstrahl  richtet, 
sieht  man  einen  graulichen  Detritus  abfliessen  und  die  Ulceration  an  Tiefe  ge- 
winnen. Ausser  dem  Detritus  fliessen  zugleich  kleine  Blutklumpen  aus,  die  in  den 
Maschen  der  Ulceration  ihren  Sitz  haben.  Die  Ränder  der  Ulceration  ragen  nicht 
über  die  Himoberlläche  hervor.  Sie  haben  eine  veilchenblaue  Farbe  in  der  Dicke 
von  2 — 3  Mm. 

Die  Ulcerationen  gehen  nicht  tiefer  als  die  graue  Substanz.  Die  naheliegende 
weisse  Substanz  zeigt  kaum  eine  gelbliche  Färbung. 

Das  Mikroskop  zeigt  im  Detritus  dieser  Ulcerationen  nur  Blutkugelcfaen,  Ner- 
venzellen, keinen  Eiter. 

Auf  der  linken  Hemisphäre  mehr  gegen  die  Mitte  findet  sich  noch  ein  weio- 
rother  Fleck  von  2  Cm.  Durchmesser;   die  Hirnsubstanz  ragt  an  diesem  Paukte 
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mehr  hervor  und  verdankt  diese  Färbung  in  die  "graue  Substaiiz  inflltrirtem 
Blute.  '  :      ' 

Becbts  nur  eine  Ulceration  vom  nämlicben  Aussehen,  v^ie  die  Hnks,  nur  dass 
noch  die  weisse  Substanz  dabei  betbeiligt  ist.  ' 

Im  Uebrigen  findet  sich  in  den  Hemisphären  nichts  Pathologisches:  Farbe  und 
Consistenz  d^r  weissen  Substanz  normal;  nichts  in  den  Tentrikeln ;  keine  Injection 
der  Corp.  striata,  Thal.  opt. ;  nichts  im  CiBrebell.;  Ruckenmark  und  seine  Hüllen 
gesund. 

Ebenso  wenig  etwas  Besonderes  in  den  übrigen  Organen. 

%2.    Beobachtung  von  Bamberger. 

Ein  75jähriger  Mann  wurde  14  Tage  vor  seiner  Aufnahme  plötzlich  von  Hemi- 
plegie befallen,  zu  der  sich  Delirien  gesellten,  die  mehrere  Tage  anhielten.  Bei 
der  Aufnahme  zeigt  der  noch  rüstige  und  gut  conservirte  Kranke  vollständige  mo- 
torische Lähmung  der  rechten  Extremitäten  und  der  rechten  Gesichtshälfte,  die 
Sensibilität  an  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  bedeutend  vermindert^  Stumpfsinn, 
Gleichgültigkeit  gegen  äussere  Eindrücke,  langsame,  kaum  vernehmliche  Antworten. 
Die  Arterien  stark  rigid.     Unwillkürliche  Ausleerungen. 

Bei  rasch  zunehmender  Besserung  des  B6wbsstseins  und  der  Lähmung  zeigte 
sich  das  Sonderbare,  dass  das  Gedächtniss  in  Bezug  auf  die  Hauptworte  gänzlich 
verloren  gegangen  wir.  Die  Sprache  selbst  war  dabei  nicht  gestört;  allein  sowie 
der  Kranke  zu  einem  Substantiv  kam,  hielt  er  eine  Weile  inne  und  fuhr  dann  mit 
Auslassung  desselben  weiter  fort,  so  dass  e^  oft  schwer  war,  den  Sinn  zu  er- 
ralhen. 

Mitten  in  der  so  erfreulich  fortschreitenden  Besserung  ward  indessen  der 
Kranke  von  der  eben  herrschenden  Cholera  ergriffen;  der  Tod  erfolgte  am  35sten 
Tage  nach  dem  apoplectischen  Anfalle. 

Autopsie.  Dura  grösstentheils  mit  dem  Craninm  verwachsen.  An  ihrer  in- 
neren Fläche  über  der  Convexität  der  linken  Hemisphäre  befand  sich  dn  von  einer 
deutlichen  Membran  begrenzter  Sack,  der  von  einem  rostbraunen,  stark  Serum  hal- 
tigen Fibringerinnsel  ausgefüllt  war,  dessen  Wände  sichln  eine  stark  vascnlarisirte, 
zellgewebige  Neubildung  fortsetzten.  An  der  inneren  Fläche  der  rechten  Hemisphäre 
befand  sich  ein  ähnlicher,  viel  kleinerer  Sack,  der  mit  gelblicher  Flüssigkeit  ge- 
füllt war." 

Die  inneren  Hirnhäute  ödematös.  Hirnsubstanz  dicht,  blutreich.  In  den  Sei- 
tenventrikeln eine  geringe  Menge  Sefum.  CircuniScripte  Gangrän  im  rechten  un- 
teren Lungenlappen.     Im  Darm  der  gewöhnliche  CholeraJ)efund. 

23.  Beobachtung. 
Franz  Bender  von  Ailfeld,  Amt  Mosbach,  26  Jähre  alt,  Brauknecht,  war  nach 
mühsam  bei  den  Seinigen  eingebogenen  Erkundigungen  ein  stiller,  für  sich  lebender 
Mensch,  kein  Trinker.  Er  widmete  sich  zu  Hause  der  Feldarbeit  und  war  mager, 
während  er  in  der  Fremde  später  stark  geworden  war.  Er  soll  zweimal  das  „Ner- 
venfieber" überstanden  haben ;  einmal,  als  er  noch  die  Schule  besuchte,  das  andere 
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Mal  nach  s^nem  Aiutritt  au  dendbeo.  Voo  diesen  Krankheiteii  war  B.  wieder 
föUig  genesen.  Von  Geisteskrankheit  war  weder  bei  ihm,  noch  in  seiner  Familie 
je  etwas  bemerkt  worden. 

Vor  seinem  Eintritt  ins  Krankenbaus  stand  B.  vom  24.  October  bis  1.  D6 
cember  1867  beim  Bierbrauer  $.  in  Arbeit,  woselbst  man  über  ihn  aussagte,  er 
sei  unreinlich,  träumerisch,  lahm  gewesen;  habe  den  Mund  aufgesperrt,  wenn  man 
mit  ihm  gesprochen;  man  habe  ihm  etwas  öfter  sagen  mässea,  danait  er  es  b6 
griffen  habe.  Den  2.  December  1857  trat  derselbe  beim  Bierbrauer  K.  ein,  wo- 
selbst Folgendes  fiber  ihn  erfahren  wurde:  er  habe  früher  stark  Branntwein  s^ 
trunken;  sei  lüssig  in  der  Arbeit  gewesen;  habe,  wenn  man  mit  ihm  gesprochen, 
den  Mund  aufgesperrt;  habe  oft  nicht  gehört,  wenn  man  ihn  gerufen,  selbst  weon 
man  neben  ihm  gestanden  habe.  Seine  Lahmheit  war  in  letzter  Zeit  so  gross, 
dass  ihn  der  Brauberr  fragte,  ob  er  krank  sei,  worauf  er  über  seine  Füsse  klagu. 

Den  14.  Januar  1858  tritt  B.  mit  catarrhalischen  Erscheinungen  ins  Kranken- 
haus,  wegen  deren  er  bis  zum  18ten  etwas  Brechweinstein,  Salmiak  a.  d|^.  nahm. 
Der  Puls  war  immer  ruhig;  der  Kranke  klagte  wenig. 

Den  18ten  wurde  der  Kranke  sehr  unruhig,  lag  in  heftigen  Delirien,  in  deoes 
er  schwer  zu  Bette  zu  halten  war  und  wie  ein  Rasender  um  sich  schlug,  so  dast 
man  ihm  einen  besonderen  Wärter  beigeben  musste. 

Lahmungserscheinungen  waren  nicht  vorhanden. 

Verordnet  wurden  einige  Dosen  Calomel,  Blutegel  an  den  Kopf,  Eisblase. 

Bis  zum  23.  Januar  war  der  Kranke  abwechselnd  ruhiger;  an  diesem  Tage 
verfiel  er  in  einen  Sopor,  aus  dem  er  kaum  zu  erwecken  war,  und  welcher  troU 
Anwendung  der  entsprechenden  Mittel  der  Antiphlogose ,  denen  sich  später  Arnica, 
Ung.  tart.  emeU  zugesellte,  bis  zum  Tode  andauerte,  der  den  26.  Januar  Nachts 
12  Uhr  eintrat. 

Autopsie  32  Stunden  nach  dem  Tode. 

Nach  Eröffnung  der  Kopfhöhle  und  Losreissen  des  Cranium  von  der  Dun, 
was  nur  mit  grosser  Gewalt  gelang,  zeigt  sich  auf  der  rechten  Seite  die  Dura 
fluctuirend  und  von  violettem  Aussehen.  Beim  Einschneiden  derselben  fliesst  oa- 
gefahr  ein  halber  Schoppen  dunklen,  flussigen  Blutes  aus,  welches  sich  bei  näherer 
Untersuchung  als  den  Inhalt  eines  Haematoma  durae  matris  deztrum  (Virchow) 
ergiebt.  Es  liegen  nämlich  auf  der  rechten  Hälfte  der  unteren  Fläche  der  Dan 
zwei  pseudomembranöse  Schichten  von  röthlicher  Farbe  auf,  von  denen  die  der 
Dura  zunächst  liegende  durch  loses  Bindegewebe  mit  dieser  selbst  verbunden  ist, 
die  andere  aber  sich  in  die  Höhe  heben  lässt,  so  dass  beide  zusammen  einen  Sack 
darstellen,  der  das  ausgeflossene  Blut  enthielt.  Gegen  die  Peripherie  hin  verbinden 
sich  beide  Blätter  des  Sackes  zu  einem,  welches  dunner  wird  und  in  der  Höbe 
des  durchgesägten  Cranium  allmälig  aufhört. 

Die  rechte  Hemisphäre  ist  stark  abgeplattet;  die  Pia  iojicirt;  auf  dem  Ceotr. 
semiovale  zahlreiche  Blutpunkte.  Im  Centrum  der  Pons  Varolii  eine  erbsengrosse, 
mit  Serum  gefüllte  Lücke.  Aus  dem  Böckenmarkskanal  entleert  sich  eine  zien- 
licbe  Quantität  Blut. 

Linkes  Herz  hypertrophisch;   Muskelfleisch   von  fettig  entartetem  AasaehoL 
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gelbbraun.  Die  Semilun.  aortae  verdünnt;  über  ihnen  in  der  Aorta  «aselne  kleint 
atberomatöse  Stellen;  mehr  solche  in  der  Aort.  desc.  thor.  —  Die  lint^e  Lnnge 
adbärent)  alte  Tuberkeln  in  der  Spitze. 

In  den  Abdominalorganen  nichts  von  Bedeutung, 

24.    Beobachtung  von  Medicinalrath  Schweig. 

Obrist  K.,  62  Jahre  alt,  ledig,  von  Jugend  auf  gesund,  mager,  von  massiger 
und  pedantisch  geregelter  Lebensweise.  Unter  seinen  Freunden,  unter  Altersge- 
nossen wie  unter  Jungeren  war  er  als  einer  der  geistreicheren  Männer  seines  Faches 
bekannt,  der,  begabt  mit  grossen,  weitumfassenden  Kenntnissen,  Alles  mit  Energie 
zu  erfassen  und  durchzuführen  wusste.  Wohl  befähigt,  seine  Gedanken  in  fliessen- 
der  Rede  wiederzugeben,  welche  Eigenschaft  sich  bis  zur  Beredtsamkeit  steigern 
konnte,  war  er  ein  Liebling  bei  allen  Unterhaltungen,  auch  wenn  sie  sein  specielles 
Fach  nicht  betrafen.  Er  besass  ein  richtiges  Urtheil  über  Kunst,  Musik,  Malerei, 
Bildhauerei  und  hatte  bei  mancher  Gelegenheit  den  Sinn  dafür  aufs  Glänzendste 
bewährt. 

Seit  10  und  mehr  Jahren  war  derselbe  heftigen  und  meist  andauernden  Ge- 
müthsbewegungen  ausgesetzt,  welche  er  zwar  dem  äusseren  Anscheine  nach  mit 
Gleichgültigkeit  ertrug,  die  aber  gleichwohl  sein  Inneres  Tag  und  Nacht  benn^ 
ruhigten. 

Ungefähr  ebenso  lange  litt  er  an  chronischer  Blennorrhoe  der  Lungen-  und  Na- 
senschleimhaut, was  ofifenbar  theilweise  durch  übertriebenes  Tabakrauchen  be- 
dingt war« 

Schon  im  Jahre  1854  kam  es  zuweilen  vor,  dass  K.  in  seinem  Bedeeifer  von 
dem  gerade  vorliegenden  Gegenstande,  wie  unbewusst,  auf  einen  anderen,  selbst 
ferne  liegenden  übersprang,  und  auch  diesen  wieder  zu  Gunsten  eines  weiteren 
verliess,  so  dass  es  dem  Zuhörenden  oft  schwer  wurde,  den  Bescheid  auf  die  ur- 
sprünglich gestellte  Frage  zu  erhalten  und  überhaupt  von  dem  gerne  Redenden 
loszukommen. 

Im  Frühjahr  1857  liess  sich  eine  entschiedene  Veränderung  in  den  geistigen 
Facultäten  wahrnehmen.  Ein  Nachlass  des  Gedächtnisses  trat  immer  deutlicher 
hervor;  es  bildete  sich  sein  Talent  zum  Reden  in  ein  wahres  Bedfirfniss  zu  reden 
um,  so  dass  er  sich  über  den  unbedeutendsten  Gegenstand  lang  und  breit  und 
wiederholt  ausliess.  Die  Besorgung  seines  viele  Umsicht  und  Kenntniss  erfordern- 
den Dienstes  geschah  zwar  fort,  doch  liess  sich  auch  hier  unschwer  erkennen,  dass 
mit  dem  Manne  eine  Veränderung,  vorzugsweise  sich  ausdrückend  in  Vergesslich- 
keit,  vorgegangen  sei. 

Ende  December  1857  klagte  der  Kranke  erstmals  über  Kopfschmerz,  der  sich 
im  linken  Scheitel  centrirte,  über  Stirn-  und  Hinterbauptsgegend  ausbreitete  und, 
ohne  nur  eine  Stunde  auszusetzen,  bis  zum  eintretenden  Sopor  anhielt. 

Den  6.  April  1858  frug  mich  der  sein  Leiden  kaum  anschlagende  Kranke 
zum  ersten  Male  um  Rath.  Sein  Appetit  war  seit  2  Tagen  schwächer,  die  Zunge 
weisslich  belegt;  Puls  70.  Herzchok  auffallend  schwach,  und  die  Klappenarbeit 
kaum  hörbar.    Der  Kopf  fühlte  sich  heiss  an;  Conjunctiva  injicirt,  Pupille  nicht 
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erweitert;  Blick  des  Auges  matt.  Drehende  Bewegang,  z.  B.  rasches  Seitwärf}- 
hlicken,  erzeugte  Schwindel  und  Gähnen.  Während  sonst  über  Schlaflosigkeit  ge- 
klagt wurde,  zeigte  sich  jetzt  grosse  Neigung  zu  schlafen.  Die  Sprache  war  er- 
schwert, fast  lallend,  manchen  Sätzen  fehlte  das  Ende  und  die  Worte  standen  nidit 
wie  früher  zur  Verfugung,  ja  manche  wurden  gar  nicht  gefunden.  Die  seit  Jahres 
bestandene  Blennorrhoe  der  Lungen-  und  Nasenschleimhaut  war  verschwunden  m 
an  ihre  Stelle  ein  unangenehmes  Geföhl  von  Trockenheit  in  der  Nase  getreten. 

Auch  während  dieser  schon  ernsten  Periode  des  Uebels  besorgte  der  Kranke 
seinen  Dienst  noch  fort. 

Den  1 5.  April  wurde  das  Gehen  unsicher  und  taumelnd,  indem  die  Fusse  skli 
kreuzten;  ja  der  Kranke  fiel  einige  Male  zu  Boden.  Ueber  Tisch  schlief  er  mit 
dem  Bissen  im  Munde  ein.  Die  Sprache  verlor  an  Deutlichkeit  und  der  Sinn  de« 
Gesagten  an  Schärfe.     Allein  gelassen,  schlief  er  sogleich  ein. 

Den  19.  April  blieb  der  Kranke  zum  ersten  Mal  zu  Hause,  da  er  kaummeb 
geben  konnte  und  seit  einigen  Tagen  öfter  gefallen  war.  Er  schlief  fast  den  gao- 
zen  Tag  und  verschlang  alle  ihm  gebrachten  Speisen.  Die  Sprache  war  lalM 
doch  zeugte  das  Gesagte  noch  von  klarem  Bewosstsein.  In  lichteren  Augeobiick 
wurde  noch  eine  Cigarre  geraucht. 

Den  30.  April  wurde  der  Kranke  unruhig;  er  fieberte  und  bewegte  unoDter 
brochen  Hände  und  Füsse;  erstere  hatten  die  Richtung  nach  deoa  Kopfe.  Fragei 
wurden  äusserst  mühsam  beantwortet,  doch  waren  die  Antworten  richtig.  Die 
Schlafsucht  war  stärker  denn  je ;  an  diesem  Tage  stand  er  zum  letzten  Male  aof 

Den  1.  Mai.  In  der  Nacht  gingen  Stuhl  und  Urin  ins  Bett;  des  Morgens  v>r 
das  Coma  so  stark,  dass  kaum  mehr  eine  verständliche  Antwort  ertheilt  wurde, 
Beide  Pupillen  dilatirt,  doch  gleich  weit.  Schlingen  erschwert;  des  Kranken  eioii^ 
Bewegung  bestand  in  dem  Hinauffuhren  der  Hände  gegen  den  Kopf. 

Den  2.  Mai.  Der  Kranke  gab  auf  Anrufen  noch  Antwort  und  versuchte  uo- 
unterbrochen,  mit  der  Hand  den  Kopf  zu  erreichen. 

Den  3ten.  Coma  und  Regungslosigkeit  noch  stärker  als  bisher,  doch  ist  die 
Haut  allerwärts  gegen  Kneifen  empfindlich.  Mund  weit  oflfen.  Athem  frequentuoii 
mühsam,  bisweilen  schnarchend. 

Den  4ten.  Der  Kranke  lässt  sich  zwar  ertvecken,  giebt  aber  nur  stöbncmle 
Antwort.  Im  Beginn  der  Respiration  gcräth  das  Zwerchfell  in  krampfhafte  Co^ 
traction,  wodurch  dem  ganzen  Körper  ein  Stoss  ertheilt  wird,  der  sogar  beim  Auf 
legen  der  Hand  auf  die  Stirn  fühlbar  ist. 

Den  5.  Mai  früh  3  ühr  trat  der  Tod  ein. 

Autopsie  den  6ten  früh  8  Uhr. 

Nach  Durchsägung  des  Schädels,  welcher  verdünnt  ist,  lässt  sich  das  Schädel- 
dach trotz  der  grössten  Anstrengung  von  der  unterliegenden  Dura  nicht  treDoeD, 
diese  muss  vielmehr  in  der  ganzen  Circumferenz  der  durch  die  Säge  gebildeleo 
Spalte  eingeschnitten  und  die  Hirnmasse  sammt  Dura  und  Cranium  entfernt  vff- 
den.  Nun  erst  wird  das  Gehirn  sorgfältig  aus  seiner  Verbindung  mit  der  Dun 
und  Falx  cerebri  gelöst  und  die  untere  Fläche  der  Dura  zur  Anschaoung  gebncbi 
Daselbst  findet  sich  auf  jeder  Seite  der  Sichel   ein  nahezu  wurstformiger,  ^ 
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fluctuirender  Sack  von  blaurothem  Aussehen,  mit  dem  grossen  Darchmesser  im 
geraden  des  Kopfes,  mit  dem  kleineren  im  queren. 

Die  Säcke  werden  gebildet  von  einer  rothlicben,  glatten  Haut  und  bestehen 
aus  zwei  Blättern,  einem  oberen  und  unteren;  das  obere  adharirt  an  die  untere 
Fläche  der  Dura,  lässt  sich  aber  von  ihr  loslösen ;  das  unlere  ist  der  Arach.  cereb> 
zugekehrt  und  mit  dieser  in  keinem  Zusammenhange.  Das  obere  und  untere  Blatt 
dieser  Cysten  vereinigen  sich  gegen  die  Peripherie  hin,  wo  die  Pseudomembran 
dünner  wird  und  allmäiig  endigt. 

Diese  aus  Pseudomembranen  gebildeten  Cysten  nun  enthalten  einen  blutigen 
Erguss,  zusammen  von  über  einen  halben  Schoppen,  der  zum  kleineren  Theile  aus 
Faserstoff-  und  Cruorgerinnseln ,  zum  grosseren « aus  flussigem,  dunkelbraunrothem 
Blute  besteht,  das  unter  dem  Mikroskop  meist  intacte,  weniger  zackige  Blutkörper 
zeigt,  die  auf  Wasserzusatz  wieder  aufquellen. 

Wo  die  beiden  Blätter  des  Sackes  zusammentreffen,  sind  sie  ziemlich  fest  mit 
einander  vereinigt;  im  Uebrigen  lassen  sich  aus  den  Pseudomembranen  mehrere 
Schichten  bilden.  Mikroskopisch  bestehen  sie  aus  lockigem  Bindegewebe,  mit  einer 
Menge  von  verbältnissmässig  weiten  Gelassen,  die  zum  Theil  noch  nicht  mit  ein- 
ander in  Verbindung  getreten  sind,  so  dass  isolirte  kreuz-  und  sternförmige  Figuren 
zur  Ansicht  kommen. 

Die  Verbindung  der  Dura  mit  dem  Cranium  ist  so  fest,  dass  ihre  Loslosung, 
die  mit  einzelnen  Messerziigen  geschehen  muss,  nahezu  eine  halbe  Stunde  in  An- 
spruch nimmt.  Die  Dura  ist  etwas  verdickt.  An  ihrer  unteren  Fläche  im  Winkel, 
den  sie  mit  dem  Process.  falciform.  maj.  bildet,  von  wo  einzelne  grössere  Venen 
und  bindegewebige  Adhärenzen  gegen  die  Arach.  cereb.  hingehen,  sitzen  zahlreiche 
Granulationen  aus  Bindegewebe,  kohlensaurem  Kalke  und  einer  Menge  von  Amyloid- 
korpern  bestehend,  die  auf  Jodschwefelsäure  blau  reagiren. 

Beide  Hemisphären  sind  seitlich  stark  abgeflacht.  Die  Hirnsubstanz  trocken, 
zähe;  die  graue  Substanz  rothlich,  sehr  schmal;  die  Ventrikel  gross.  Blutüber- 
füllung nicht  vorhanden.  Hirnmasse  im  Ganzen  atrophisch;  von  apoplectischen 
Heerden  nirgends  eine  Spur. 

Lungen  ödematös.  Herz  klein,  schlaff;  Muskelfleisch  fettig  degenerirt,  indem 
unter  dem  Mikroskop  die  Querstreifung  sehr  undeutlich  und  zahlreich  eingestreute 
Fettmolecule  sich  zeigen. 

In  den  Unterleibsorganen  nichts  von  Bedeutung. 

23.  Beobachtung  von  Geh.  Hofrath  Buchegger. 
Oberrechnungsrath  Scfa.,  63  Jahre  alt,  überstand  etwa  im  30sten  Lebensjahre, 
wo  ihn  sein  Beruf  als  Notar  mit  Kranken  in  Berührung  brachte,  den  Kriegstyphus; 
später  litt  er  an  Bheumatismus  im  Arm,  dann  1835 — 39  wiederholt  an  Intermit- 
tens;  auch  1840  hatte  er  davon  noch  einen  Anfall  und  lag  dann  einige  Wochen 
schwer  an  Rheumatismus  acut.,  der  abwechselnd  im  Kreuze,  den  Armen  und  Bei- 
nen seinen  Silz  hatte.  1842  wurde  er  von  gichtischer  Augenentzündung  mit  star- 
ker Injection  und  Ausbreitung  der  Geschwulst  auf  das  Gesicht  befallen,  welche  sich 
beinahe  jedes  Jahr,  ja  oft  mehrmals  im  Jahre  wiederholte.    Auch  in  letzter  Zeit 


510 

hatte  sie  ihn  be&llen,  hatte  eiDea  intermittirenden  Charakter  gezeigt  and  wv 
hauptsächlich  durch  Chinin  gehoben  worden.  Damit  war  Obstipation  ▼erbnndeii. 
zuweilen  etwas  Blutabgang  beim  Stuhle  und  öfter  eiDgenommener  Kopf  mit  dum- 
pfem Geflihle  in  demselben. 

Im  Anfinge  des  Sommers  1858  befand  sich  Seh.  wohl  und  machte  dec 
14.  Augast  mit  seiner  Frau  eine  Reise  von  3  Stunden  bei  grosser  Hitze  auf  odt- 
nem  Fuhrwerke.  Einige  Tage  darauf  klagte  er  über  Kopfweh,  das  wieder  nadüies«, 
aber  nicht  ganz  verschwand.  Zu  gleicher  Zeit  überkam  ihn  ein  Schrecken  dnpcii 
einen  Ruhrfall,  der  im  Hause,  wo  er  wohnte,  vorkam,  da  er  vor  ansteckend« 
Krankheiten  (wofür  er  die  Ruhr  hielt)  besonders  Sngstlich  war.  Auf  der  Weiter- 
reise fand  ihn  seine  Frau  sehr  einsylbig.  Am  Ziele  angelangt  machte  er  daselk 
seine  Geschäfte  ab,  klagte  aber  wiederholt  über  Kopfweh. 

Den  25.  August  bei  der  Heimreise  machte  ihm  die  Erschütterung  auf  dt: 
Eisenbahn  Kopfschmerz.  Zu  Hause  angelangt,  machte  er  grossere  Spaziergäogf. 
ffihrte  schriftliche  Arbeiten  aus,  die  seinen  bisherigen  in  nichts  nachstanden.  Wie 
derholt  äusserte  er  eine  Abneigung  gegen  das  Reisen  auf  der  Eisenbahn,  das  fr 
nicht  mahr  ertragen  könne.  Die  Angehörigen  bemerkten  eine  Abnahme  seines  G^ 
dichtnisses;  Worte  und  Gedanken  schienen  ihm  zu  fehlen.  Oefter  war  er  geoJ- 
thigt,  wegen  Kopfweh,  das  besonders  im  Hinterkopfe  seinen  Sitz  hatte  und  das  er 
als  Betfiubung  und  Durcheinander  im  Kopfe  beschrieb,  das  Bett  oder  Sopha  z: 
suchen.  i 

Vom  10.  September  bis  25.  October  besorgte  Seh.  seine  Bureaugeschafte  wi^  ' 
der;   die  Klagen   über  Kopfschmerz   aber  blieben  dieselben  und  mehrten  sich  be   1 
Bewegungen  und  Erschötternngen,  wie  Husten  und  Schnäuzen ;  schon  der  Gedanir 
an  das  Reisen  auf  der  Eisenbahn  konnte  ihn  in  Aufregung  versetzen ,   während  et  \ 
durch  Geräusche,  wie  Clavierspielen,  nicht  alterirt  wurde. 

Den  25.  October  Abends  kam  Seh.  früher  als  gewöhnlich  vom  Bureau  mti 
Hause  und  klagte  über  vermehrten  Kopfschmerz.  Von  jetzt  an  blieb  er  zu  Hause. 
arbeitete  aber  immer  noch  bis  gegen  die  letzten  Tage  seines  Lebens. 

Es  stellte  sich  wieder  eine  Entzündung  des  rechten  Auges  mit  Ge8icht5f^ 
schwillst  ein,  doch  vorübergehend.  Der  Kopfschmerz  dagegen  wurde  immer  aoliai'- 
tender,  die  Remissionen  kurzer,  mit  Eiacerbationen  Nachts  im  Liegen;  er  «a: 
dumpf,  mit  einem  Ziehen  im  Nacken  verbunden.  Der  Puls  war  ruhig,  die  ^er* 
dauung  geregelt,  häufige  Obstrnctionen.  Ich  hielt  den  Zustand  für  Gicht,  mit  eioer 
schleichenden  Meningitis,  verordnete  Laxant.,  Hirüd.,  Einreibungen  von  Verairin, 
Vesicant.,  Chinin. 

Gegen  Mitte  November  sdnen  der  Zustand  wieder  besser;  die  Schmerzen  ws- 
ren  geringer,  der  Schlaf  besser.  Dagegen  stellten  sich  Motilitätsstörungen  im  rech 
ten  Arme  ein:  beim  Essen  brachte  er  den  Löffel  neben  den  Mund,  beim  Rasim 
das  Messer  neben  das  Gesicht,  so  dass  er  davon  abstehen  musste.  Der  Gang  vsr 
unsicher. 

Ben  14.  November  wollte  er  schreiben;  es  gelang  nicht;  es  war  ein  KritxdB, 
ein  Ausfahren  mit  der  Feder.    Er  wollte  Geld  zählen;  auch  das  gelang  nicfaL 

Den  Idten  Morgens  war  er  schwer  besinnlich;  der  Puls  wie  immer  langsan. 
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Von  nnü  an  blieb  er  zu  Bette.  In  der  Nacht  auf  den  ITlen  wurde  er  Toiiig  so- 
porös.  Dos  Gesicht  war  gerotbet,  aufgedunsen;  der  Puls  langsam,  ?oll,  prall;  die 
Motilität  der  rechten  Seite  aufgehoben.  Es  wurde  ein  Aderlass  Ton  8  Unzen  ge- 
macht, worauf  Seh.  Tollkommen  zu  sich  kam  und  die  Glieder  der  rechten  Seite 
mühsam  und  unsicher  bewegte. 

Von  nun  an  wechselte  der  Zustand ;  einmal  war  er  klarer,  dann  wieder  schwe- 
rer besinnlich,  kannte  jedoch  die  Umgebvog  immer.  Er  ass,  was  man  ihm  brachte. 
Stuhlentleerung  unterdruckt;  Urin  einige  Male  unwillkürlich.  Sprache  sehr  lang- 
sam; Temperatur  des  Kopfes. nicht  erhobt.  Ueber  Kopfschmerz  wurde  nicht  mehr 
geklagt.    Häufige  Versuche  mit  der  rechten  Hand  an  den  Kopf  zu  greifen. 

Den  24sten  trat  Betäubung  ein ;  Morgans  machte  er  noch  Versuche  zu  sprechen 
und  den  rechten  Arm  zu  bewegen ;  es  war  aber  nur  ein  Lallen ;  den  Arm  brachte 
er  nicht  in  die  Hohe. 

Den  23.  November  war  er  nicht  mehr  zu  erwecken.     Der  Mund  nach  links 
verzogen   und  die  rechte  Seite  wird  nicht  mehr  bewegt.    Schlingen  beschwerlich, 
Athem  schnarchend.    Tod  Nachts  12  Uhr. 
Autopsie  den  27.  November,  früh  8  Uhr. 

Im  Cranium  rechterseits  eine  tiefe  Furche  fdr  die  Art.  men.  med.,  so  dass 
der  Knochen  daselbst  sehr  dünn  und  durchsichtig  ist ;  zwei  gleichfalls  dünne  Stellen 
an  den  vorderen  inneren  Winkeln  der  Ossa  pariet.  Die  Dura  so  fest  mit  dem 
Cranium  verwachsen,  dass  sie  nur  mit  grosser  Gewalt  und  Zerreissung  der  Dura 
vom  Knochen  getrennt  werden  kann.  Dura  mater  bedeutend  verdickt  und  von  gel- 
ber Farbe,  zeigt  an  ihrer  unteren  Fläche  beiderseits  einen  faSutigen  Sack  von  röth- 
Hcher  Farbe,  der  theils  flussiges,  theils  geronnenes  Blut  einscfaliesst;  ein  Thml  des 
geronnenen  besteht  aus  entfSrbtem  Faserstoff  und  ist  fest  mit  dem  an  der  Dura 
adhärirenden  Blatte  des  Sackes  vereinigt.  Auf  einer  Seite  findet  sich  ein  vom 
oberen  zum  unteren  Blatte  des  Sackes  verlaufender,  fadenförmiger  Strang. 

Das  Blut  zeigt  unter  dem  Mikroskop  unversehrte  Blutkörperchen;  die  Pseudo- 
membranen zahlreiche  Capillaren,  wie  im  vorigen  Falle. 

Die  Pseudomembran  erstreckt  sich  noch  in  dünnerer  Schichte  auf  die  Seiten- 
wände des  Schädels,  ohne  jedoch  die  Basis  zn  erreicben.  Die  Dura  der  Basis 
Cranii  bat  ein  bläuliches,  stark  glänzendes  Aussehen. 

An  der  Falx  cereb.  adhärirt  die  Dura  beiderseits  an  der  Aracb.  cereb. 
Die  Himsubstanz  hyperämisch;  graue  Substanz  aufgequellt,  sulzig;  die  weisse 
klebrig,  derb.  Nirgends  ein  apoplectiscber  Heerd.  Beide  HemisphiSren  abgeflacht. 
Linke  Lunge  frei,  trocken,  beim  Einschneiden  knisternd;  mit  flacher  Narbe 
an  der  Spitze.  Rechte  an  zwei  kleinen  Stellen  adhärent  und  am  Herzbeutel  fest 
verwachsen,  ebenfalls  lufthaltig,  mit  flacher  Narbe  von  knorpeliger  Consistenz  an 
der  Spitze. 

Herz  schlaff,  breit;  seine  Wandungen  atrophisch.  Bicuspidal.  verdickt  und 
geschrumpft;  Semüun.  aort.  gefenslert;  Aorta  gerade  über  ihnen  an  einzelaea 
Stellen  atheromatös;  Oeflhnngea  der  Art.  cor.  cord.  weiL  —  Mikroskopisch  zeigt 
das  Herzfleiscb  keine  Querstreifung  und  zahlreiche  feine  Fettmolecfile  einge- 
streut. 
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Leber  sehr  klein,  von  geringem  DickendHrcbmesser,  blutleer,  blass,  fettig  eot- 
artet.  In  der  Gallenblase  ein  grosser  Gallenstein,  der  den  Fundus  ganz  ausfüllt. 
und  dunkelbraune,  zäbe  Galle. 

In  den  übrigen  Organen  nichts  von  Bedeutung. 


XXIX. 

Einige  neue  Parasiten  bei  den  Hausthieren. 

Von  Dp.  A.  C.  Gerlach. 
(Hierzu  Taf.  XI.) 


I.    Milben  an  den  Lungen  und  Luftsäcken  der  Hühner. 

/Infant  April  1858  erkrankten  von  einer,  etwa  20  Stück 
starken  Hühnerkolonie  in  Zeit  von  3  Tagen  2  Gocbinchina-Hühner 
und  ein  Bastard -Huhn,  die  nach  kurzer  Zeit  starben  und  bei  der 
Section  Entzündung  der  Bauchorgane,  namentlich  der  Schleimhaui 
des  Darmkanals  und  des  Eileiters  vom  Eierstock  bis  zur  Scheide 
zeigten.  Bei  allen  3  Hühnern  wurden  zugleich  an  den  Lungen 
und  Luftsäcken  eine  grosse  Anzahl  Milben  gefunden,  die  tbeils  zer- 
streut, theils  in  kleinen  erbsengrossen  Klumpen  beisammen  sassen; 
solche  Knäule  fanden  sich  vorzugsweise  in  den  Hohlräumen  zwi- 
schen den  Rippen,  an  der  Luftröhren-  Oberarm-  und  Schlüsselbein- 
zelle, während  an  den  HerzzeUen  und  der  grossen  Bauchzelle  nur 
zerstreute  einzelne  Milben  vorgefunden  wurden.  Unter  der  Haut 
und  an  andern,  ausser  den  erwähnten  lufthaltigen  Körpertheilen, 
habe  ich  bei  der  sorgfältigsten  Nachsuchung  keine  Milben  gefun- 
den, was  darauf  hinzudeuten  scheint,  dass  dieselben  nur  an  luft- 
haltigen Theilen  leben  können  und  somit  wesentlich  verschieden 
sein  müssen  von  den  Milben,  die  man  bei  einzelnen  Vögeln  unter 
der  Haut  im  Zell-  und  Fettgewebe  zwischen  Haut  und  Muskeln  ge- 
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fanden  und  zu  Sarcoptes  gezählt  hat.  Von  der  bei  Hühnern  auf 
der  Haut  vorkommenden  Stech-  oder  Laufmilbe  —  Dermanyssus 
avium  —  ist  diese  Milbe  ganz  verschieden;  am  meisten  haben 
sie  in  den  Umrissen  und  dem  Bau  noch  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  Sarcoptes,  von  denen  sie  jedoch  auch  noch  wesentlich  ver- 
schieden sind.  In  der  Grösse  kommen  sie  den  Dermatodectes 
equi  ungefähr  gleich,  sie  messen  ^  Zoll  in  der  Länge  und  {  Zoll 
in  der  Breite,  sind  von  einer  mattweissen  Farbe  wie  geschliffenes 
Glas,  fettig,  glänzend,  halb  durchsichtig,  so  dass  der  Körperinhalt 
in  Form  von  kleinen  Bläschen  und  Fetttröpfchen  durchscheint,  haben 
dabei  aber  keine  Spur  von  Haaren,  Borsten,  zackigen  Auswüchsen 
oder  Riefen.  Die  Bauchfläche  ist  mehr  plan,  der  Rücken  gewölbt, 
am  hintern  Rande  in  der  Mitte  ist  der  After  durch  eine  kleine 
Spalte  angedeutet,  die  jedoch  nur  bei  einzelnen  unter  dem  Deck- 
glase sichtbar  wird.  Sie  haben  8  Beine,  von  denen  die  vorderen 
am  Körperrande  und  zwar  die  beiden  innersten  dicht  am  Kopfe 
entspringen,  während  die  hinteren  unter  dem  Bauche  wie  bei 
Sarcoptes  eingepflanzt  sind  und  zwar  so,  dass  die  beiden  äusseren 
etwa  in  der  Mitte  der  Körperlänge  sitzen  und  fast  quer  nach  der 
Seite  hin  ausgestreckt  liegen,  während  das  innere  Paar  mehr  zu- 
rück sitzt  und  eine  schräge  Richtung  nach  hinten  und  aussen  hat; 
die  hinteren  sind  nur  wenig  schwächer  als  die  vorderen;  alle  be- 
stehen aus  5  deutlichen  Gliedern,  die  sich  bei  der  Verkürzung 
theilwelse  ineinander  schieben,  das  letzte  Glied  endet  stumpf  ohne 
jede  Andeutung  von  einer  Kralle  und  trägt  an  der  abgerundeten 
Spitze  aller  8  Beine  einen  dicken  Haftscheibenstiel  von  Länge  des 
letzten  Gliedes  mit  einer  kleinen  Haftscheibe;  dieser  Stiel  ist 
ganz  einziehbar  und  die  Haftscheibe  klappt  zusammen,  wenn  der 
Fuss  gehoben  wird.  An  der  Insertionsstelle  der  Beine  zeigen 
sich  an  der  Bauchfläche  kleine,  schmale,  dunkle  Leisten  wie  bei 
andern  Milben.  Die  unter  dem  Bauche  angesetzten  Hinterbeine 
sind  auch  bei  dem  Weibchen  vollkommen  entwickelt,  während  die 
Sarcoptes -Weibchen  nur  rudimentäre  Hinterbeine  mit  einer  langen 
Borste  an  der  Spitze  haben.  Der  Kopf  ist  länger  und  schmäler 
als  bei  Sarcoptes,  an  dem  vorderen  Ende  abgerundet,  an  der  Basis 
von  oben  durch  das  Rückenschild  gedeckt  und  an  der  Bauchseite 
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von  2  dunklen  Leisten  begrenzt,  die  vereinigt  in  der  Mittellinie 
etwas  unter  dem  Bauche  fortlaufen;  er  kann  fast  ganz  eingezogen 
werden  und  zeigt  bei  seiner  Durchsichtigkeit  von  den  einzelnen 
Theilen  nichts,  als  auf  beiden  Seiten  ein  paar  dunkle  Leisten 
(Mandibeln). 

Männchen  habe  ich  bei  Durchmusterung  einer  grossen  Anzahl 
nicht  gefunden,  wenigstens  nicht  deutlich  erkannt;  es  fanden  sich 
mehrere  Milben,  die  sich  bei  kleinerem  Körperumfange  durch  stär- 
kere Beine  auszeichneten,  von  denen  ich  es  dahingestellt  sein  las- 
sen muss,  ob  sie  etwa  die  Männchen  oder  alte,  nicht  trächtige 
Weibchen  waren,  weil  eine  anderweitige  Verschiedenheit  nicht  vor- 
handen war.    Die  trächtigen  Weibchen   zeichnen   sieh   durch  ihre 
Grösse  und  Rundung  aus,  gewöhnlich  sieht  man  bei  ihnen  meh- 
rere Eier  durchscheinen,  die  fast  kugelrund  sind.     Hochträchtige 
Weibchen  entleerten  beim  Zerplatzen  unter  dem  Deckglase  8—9 
ziemlich  gleich  grosse  Eier,  von  denen  einzelne  schon  eine  theil- 
weise  und   auch  ganz  ausgebildete  Milbe  enthielten.     Fast  immer 
fand  ich  eins  von  den,  aus  der  zersprengten  Milbe  hervorgetretenen 
Eiern  mit  vollkommen  entwickelter  junger  Milbe,  die  nach  Zerreis- 
sung  der  Eihülle  unter  dem  Microskope  hervortrat.     Diese  Beob- 
achtung habe  ich  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Milben  gemacht, 
woraus  hervorgeht,    dass    diese  Milbeneier  schon  im   Mutterleibe 
ausgebrütet  und  die  jungen  Milben  lebendig  geboren  werden. 

Ob  diese  Milben  nachtheilige  Folgen  für  die  Gesundheit  der 
Wohnthiere  haben,  lässt  sich  augenblicklich  noch  nicht  feststellen, 
die  Hühner,  bei  denen  ich  sie  gefunden  habe,  sind  in  Folge  dieser 
Milben  jedenfalls  nicht  gestorben,  denn  die  Entzündung  entsprach 
nicht  dem  Sitze  der  Milben.  Merkwürdig  bleibt,  dass  3  gesto^ 
bene  Hühner  aus  einer  Kolonie  Milben  hatten,  was  zu  dem  drin- 
genden Verdachte  berechtigt,  dass  die  übrigen  Hühner  dieser  Kolo- 
nie auch  noch  Milben  in  ihren  Leibern  beherbergen  mögen,  und 
dass  somit  eine  Aus-  und  Einwanderung,  eine  wirkliche  Uebe^ 
siedelung  dieser  Mühen  nicht  unwahrscheinlich  sei. 

Zu  den  Kratz-  und  Räudemilben  kann  dieser  Bauchfellbewob- 
ner  ebensowenig  gerechnet  werden,  als  zu  der  Stechmilbe  der 
Vögel  —  Dermanyssus  avium  — .  Dieser  neuen  Milbengattung  einen 
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bestimmten  Ji^amen  zu  geben,  habe  ich  noch  unterlassen  zu  müssen 
geglaubt,  bis  weitere  Beobachtungen  vorliegen  über  die  Milben 
in  den  Thieren,  zumal  mir  nicht  einmal  eine  Beschreibung  oder 
Abbildung  von  den  Milben  bekannt  ist,  die  man  bei  Sperlingen, 
Finken  und  in  neuester  Zeit  bei  Strix  flammula  (Annal.  de  la 
soci6t  entomolog.  de  France  1849  VII  p.  34)  unter  der  Haut  im 
Zellgewebe  gefunden  hat.  Nur  die  Bemerkung  erlaube  ich  mir, 
dass  man  sie  von  der  Sarcoptes  trennen  muss,  wie  die  Körper- 
beschaffenheit und  die  Lebensweise  erheischt. 

IL  Grind  der  Hühner-Tinea,  Tinea  (Favus,  Porrigo)  Galli; 
Harhnenkamm- Grind,  Tinea  cristae  Galli; 
weisser  Kamm. 
Nach  Einführung  fremder  HUhnerracen,  namentlich  der  Cochin- 
China-  und  Brama- Hühner  aus  Indien  hat  sich  ein  Hautausschlag 
bei  den  Hühnern  bemerkbar  gemacht,  der  früher  nicht  beobachtet 
worden  ist.  Ich  sah  diesen  Ausschlag  zuerst  vor  etwa  2  Jahren 
im  hiesigen  zoologischen  Garten  bei  einigen  Cochinchina-Hühnern, 
derselbe  erregte  bei  mir  sofort  den  Verdacht  auf  Epiphyten,  die 
ich  denn  auch  bei  der  microscopischen  Untersuchung  sofort  in 
grossen  Massen  vorfand.  Nach  Angabe  des  Kollegen  Wink  1er, 
damaligen  Inspectors  im  zoologischen  Garten,  hat  sich  dieser 
Ausschlag  schon  einige  Jahre  und  zwar  seit  Einführung  der  indi- 
schen Hühnerarten  hin  und  wieder  gezeigt,  derselbe  ist  aber  immer 
gleich  beim  Auftreten  am  Kamme  einzelner  Hühner  sofort  unter- 
drückt worden. 

In  einem  englischen  Werke  über  Hühnerzucht  *)  ist  dieser 
Ausschlag  zuerst  erwähnt  und  weisser  Kamm  genannt  worden; 
wie  es  scheint,  haben  die  Engländer  diese  Krankheit  für  eine  Ent- 
färbung des  Kammes  gehalten.  Professor  Müller  an  der  Thier- 
arzneischule  in  Wien  hat  diesen  Ausschlag  ebenfalls  beobachtet 
und  in  der  Vierteljahrsschrift  für  wissenschaftliche  Veterinair-Kunde 
Bd.  11.  Hft.  1.  1858.  S.  37sq.  getreu  beschrieben;  derselbe  hat  un- 
abhängig von  mir  die  Pilze  gleichfalls  gefunden. 

•)  The  Poullry  Book.  Ediled  by  The  kew,  W.  Wingfeld  and  C.  W.  Johnson, 
Esq.  With  Pictures  by  Harrison  Weir. 
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Der  Ausschlag  beginnt  am  Kamm  und  den  Ohrläppchen  und 
äussert  sich  zunächst  dadurch,  dass  kleine  weisse  Flecke  (Schim- 
melflecke) entstehen,   die  der  Zahl  und  Grösse  nach  zunebmen, 
zusammenfiiessen  und  so  den  ganzen  Kamm  etc.  mit  einem  weissen 
Beschläge  überziehen,  der  immer  dicker  ^ird  und  schliesslich  eine 
Borke  bildet.    Weiterhin  springt  der  Ausschlag  auf  die   Kopfhaut 
über,    geht    dann    langsam  kriechend  am  Halse  hinab,    auf  dem 
Rücken  entlang  und  verbreitet  sich   so  nach  und  nach  über  den 
ganzen  Körper,  wenn  die  Thiere  nicht  schon  früher  zu  Grunde 
gehen.    Die  Haut  verdickt  und  bedeckt  sich  mit  Schuppen-Kruste, 
welche  zunächst  die  Federkiele  ringförmig  umgiebt,  dann  an  den- 
selben in  die  Federsäcke  hinabsteigt,  die  Federn  lockert,  so  dass 
sie  mehr  oder  weniger  aufgerichtet  stehen,  schliesslich  ausfallen 
und,  namentlich  die  feinen  Dunen,  an  der  Wurzel  mit  einer  Kruste 
umgeben  sind,  wie  die  Haarwurzeln  bei  Herpes  tonsurans.     Wenn 
der  Ausschlag  von  dem  Kamm  auf  die  befiederte  Kopfbaut  übe^ 
geht,  dann  beginnt  auch  die  Abzehrung,  so  dass  die  Thiere  bei 
kahl  gewordenem  Halse  schon  mager  und  matt  sind  und  bei  Weiter- 
verbreitung  dann  gewöhnlich  an  Erschöpfung  sterben.     In  allen 
Fällen,  die  mir  durch  eigene  Beobachtung,   durch  mündliche  Mit- 
theilung und  aus  der  Literatur  bekannt  geworden  sind,   ist  der 
Ausschlag  stets  von  dem  Kamme  oder  den  Kehllappen  ausgegan- 
gen.    Die  Verbreitung  ist  anfänglich  sehr  langsam,  mehrere  Wo- 
chen vergehen,  ehe  der  Kamm  ganz  beschlagen  ist;  der  Uebergaog 
vom  Kamme  auf  die  Haut  des  Kopfes  und  Halses  erfolgt,   naci 
meinen  Beobachtungen  immer  erst,  wenn  der  Kamm  bereits  ganx 
incrustirt  ist.    Der  Ausschlag  hat  ofibnbar  eine  Vorliebe  zum  Kamme. 
Ist  erst  dnmal  der  Uebergang  auf  die  Haut  erfolgt,  so  gebt  die 
Weiterverbreitung  rasch  vor;  immer  aber  vergehen  jedoch  einige 
Monate,  ehe  eine  allgemeine  Gefahr  drohende  Ausbreitung  eintritt 

Microscopische  Untersuchung.  Die  grauweisse  trockene 
Kruste  besteht  aus  Hautschuppen,  die  durch  mehr  oder  weniger 
Exsudat  zu  einer  schorfartigen  Masse  verklebt  sind,  und  Pilzen; 
die  Pilzsporen  sind  zum  Theil  im  Zusammenhange  und  stellen 
kurze  3  bis  4gliedrige  Sporenketten  dar,  zum  grösseren  Tbeü  lie- 
gen sie  aber  isolirt  in  Massen  beisammen,  haben  eine  länglich- 
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runde  Gestalt  und  sind  meist  mit  einem  Kerne  versehen,  welcher 
erst  bei  Behandlung  mit  Schwefelsäure  und  Jod,  wie  bei  den  Spo- 
ren der  Rinderflechte,  hervortritt.  Die  Pilzfäden  sah  ich  am  besten 
in  der  Kruste  des  Kammes,  wo  sie  ein  zwischen  den  Schuppen 
rankendes  Wurzellager  —  Mycelium  —  bildeten  (Fig.  4  a);  die 
freien  und  zusammenhängenden  Sporen  findet  man  an  einzelnen 
Stellen  reichlich,  an  anderen  nur  sparsam;  am  massenhaftesten 
trifft  man  sie  immer  in  der  Kruste,  welche  die  kleinen  Federkiele' 
umgiebt,  und  bei  den  gelockerten  resp.  ausgefallenen  kleinen  Fe- 
derchen, an  denen  die  Krustenbildung  bis  an  das  äusserste  Wur- 
zelende gedrungen  ist,  findet  man  die  Pilze  selbst  in  die  Kiele 
eingedrungen  (Fig.  4  c).  Von  den  bis  jetzt  bekannten  Flechten- 
pilzen zeigt  sich  eine  Verschiedenheit  dadurch,  dass  die  Sporen 
grösser,  weniger  regelmässig  kreisrund,  mehr  länglich  und  die 
Sporenketten  nur  kurz  sind;  mit  den  Tinea-Pilzen  des  Menschen 
haben  sie  grössere  Aehnlichkeit,  wie  auch  Müller  schon  erwähnt 
hat.  Professor  v.  Bären sprung,  der  die  von  mir  erhaltenen 
Krusten  auch  untersucht  hat,  äussert  sich  in  dieser  Beziehung  fol- 
gendermassen:  „Die  Pilze  vom  Hahnenkamm  haben  viel  Aehnlich- 
keit mit  den  Tinea-  (Favus-)  Pilzen,  namentlich  stimmen  beide  in 
der  Grösse  der  Sporen,  sowie  in  den  blassen  Conturen  Uberein; 
dagegen  fand  ich  niemals  längere  und  verästelte  Fäden,  wie  sie 
in  den  Tinea -Borken  immer  vorkommen;  die  Hauptmasse  bilden 
immer  die  dicht  zusammengedrängten  Sporen.  Dem  allgemeinen 
Eindrucke  nach,  würde  ich  mich  mehr  gegen,  als  für  die  Identität 
dieser  Pilze  mit  denen  der  Tinea  entscheiden." 

Ansteckung.  In  allen  bekannt  gewordenen  Fällen,  hat  man 
Verbreitung  auf  andere  Hühner  einer  Kolonie  beobachtet;  der  Aus- 
schlag ging  in  allen  genauer  beobachteten  Fällen  von  den  chine- 
sischen Hühnerarten,  namentlich  von  Hähnen  aus  und  verbreitete 
sich  zunächst  und  vorzugsweise  auf  junge  Hähnchen  resp.  Hühn- 
chen der  einheimischen  wie  der  fremden  Racen.  In  der  Regel 
macht  sich  jedoch  eine  mehrfache  Erkrankung  erst  bemerkbar, 
wenn  Borken  am  Kamme  entstanden  sind,  noch  mehr  aber,  wenn 
bereits  die  befiederte  Haut  ergriffen  ist  und  die  Federn  ausfallen. 
Diese  klinischen  Beobachtungen   sprechen   schon  entschieden  flir 
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Ansteckung,  welche  bei  der  bereits  gemachten  Erfahrung  über  die 
Schimmelkrankheiten  überhaupt  ohnehin  schon  durch  die  micros- 
copische  Nach  Weisung  der  Pilze  festgestellt  wird,  und  die  Ueber- 
tragungsversuche  auf  andere  Hühner  haben  dann  auch  noch  eine 
weitere  Bestätigung  geliefert.  Ueberpflanzung  der  Pilzsporen  ist 
Grundbedingung  der  Ansteckung,  ob  die  Ueberpflanzung  nur  durch 
mittelbare  oder  unmittelbare  Berührung  oder  auch  yermittelst  der 
Luft  aus  gewissen  Entfernungen  stattfinden  kann,  muss  ich  zur 
Zeit  noch  dahin  gestellt  sein  lassen;  Müller  nimmt  diese  letztere 
Ueberpflanzung  durch  die  Luft  an  und  begründet  sie  durch  die 
Beobachtung,  dass  ein  in  seinem  Arbeitszimmer  erkranktes  Huhn, 
einen  fast  unerträglichen,  moderigen,  schimmligen  Geruch  ver- 
breitete, den  er  mit  Wahrscheinlichkeit  von  Pilzsporen  in  der  Luft 
herleitet. 

Uebertragungsversucbe  auf  anderes  Gefieder,  Gänse,  Enten  elc. 
habe  ich  aus  Mangel  an  Gelegenheit  nicht  anstellen  können,  auf 
behaarte  Thiere  habe  ich  sie  aber  vielfältig  wiederholt,  in  keinem 
Falle  sind  sie  jedoch  hier  von  positivem  Erfolg  gewesen;  weder 
bei  Pferden,  noch  bei  Rindern  und  Hunden  konnte  ich  irgend 
eine  Hauterkrankung  zu  Wege  bringen,  obwohl  ich  die  fein  zer- 
malmte Borke  mit  reichlichen  Sporen  an  verschiedenen  Stellen  auf 
unverletzte  wie  auch  auf  blutrünstige  Haut  gebracht  habe. 

Bei  dem  Menschen  habe  ich  mit  diesen  Pilzen  4  Uebertra- 
gungsversucbe auf  den  Arm  in  verschiedener  Weise,  wie  bei  den 
Thieren  veranstaltet,  von  denen  3  ohne  Erfolg  waren,  einer  aber 
das  Aufblühen  eines  geringen,  aber  hartnäckigen  Ausschlages  zur 
Folge  hatte.  Dieser  letzte  Fall  sei  hier  specieller  mitgetheilt.  Dem 
Miiit.-£lev.  Gaber  wurde  am  linken,  ziemlich  behaarten  Arme  an 
einer  Stelle  die  Oberhaut  bis  zur  leichten  Röthung  abgeschabt  und 
an  dieser  Stelle  von  einer  bereits  ^  Jahr  aufbewahrten  Borke  ein 
Stückchen  zerdrückt.  In  den  ersten  8  Tagen  zeigte  sieh  noch  die 
Folge  von  dem  Schaben,  welche  in  der  2ten  Woche  gänzlich  ver- 
schwand, so  dass  die  Impfstelle  nicht  mehr  markirt  war.  In  der 
3ten  Woche  trat  ein  röthlicber  Schein  an  der  Impfsteile  hervor 
und  erst  in  der  4ten  Woche  zeigte  sich  ein  deutlich  rother  Fleck 
von  etwa  2  Zoll  Länge  und  1  Zoll  Breite.   Ein  besonderes  Jucken 
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an  der  Impfstelle  hatte  Gaber  noch  nicht  empfunden.  In  der  ßten 
und  7ten  Woche  machte  sich  eine  geringe  Zunahme  des  Fleckes 
ohne  Neigung  zur  Abrundung  bemerkbar,  die  ganze  Impfstelle  war 
mit  grauweissen  Schuppen  bedeckt,  fühlte  sich  rauh  an,  zeigte 
mehrere  kleine  flache  Knötchen  von  intensiver  Röthe  (Keimstellen), 
und  ein  Knötchen  war  einige  Linien  von  dem  Impffleck  entfernt 
isolirt  aufgetreten.  Bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  eines 
von  einem  Knötchen  abgenommenen  grauen  Schüppchens  fanden 
sich  zahlreiche  Pilzsporen,  wie  auf  Taf.  XI  durch  Fig.  4  d.  darge- 
stellt ist.  Nach  der  8ten  Woche  zeigte  sich  noch  keine  wesentliche 
Veränderung,  die  Haut  fühlte  sich  etwas  dicker  und  rauher  an  und 
auf  dem  einen  der  oben  erwähnten  rothen  Knötchen  hatte  sich 
eine  Pustel  gebildet.  Jucken  hatte  sich  auch  bis  heute  nicht  be- 
merkbar gemacht.  Soweit  der  Verlauf  bis  heute,  über  den  weite- 
ren kann  erst  die  Zukunft  Aufschluss  geben.  Immerhin  geht  aus 
diesem  Fall  doch  schon  soviel  hervor,  dass  die  Sporen  vom  Hüh- 
nergrinde auf  der  menschlichen  Haut  aufkeimen  können,  dass  die- 
ses Aufkeimen  im  Ganzen  aber  sehr  langsam  geschieht,  niemals 
so  schnell  wie  bei  den  Sporen  der  Rinder-  und  Hunde -Flechten. 
Bei  der  Aehnlichkeit  der  Pilze  mit  Favus  wäre  es  allerdings  wün- 
schenswerth  gewesen,  wenn  die  Ansteckungsversuche  auf  der  be- 
behaarten Kopfhaut  hätten  stattfinden  können,  was  jedoch  aus  nahe 
liegenden  Gründen  unterbleiben  mosste. 

Resume.  Aus  den  bisherigen  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen ergeben  sich  folgende  Hauptsätze: 

1)  Der  Ausschlag  gehört  zu  den  Mycosen,  Pilze  sind  die 
Grundlage  desselben,  und  diese  Pilze  haben  Aehnlichkeit  mit  den 
Pilzen  bei  dem  Kopfgrinde  des  Menschen  (Tinea,  Favus);  sie  wu- 
chern unter  und  zwischen  den  Hautschuppen  auf  unbefiederter 
Haut,  an  befiederten  Stellen  in  den  Federsack  hinein  und  von  der 
Wurzel  aus  in  die  Federkiele,  wie  die  Flechten-Pilze  in  die  Haar- 
substanz. 

2)  Die  Pilze  finden  den  fruchtbarsten  Boden  an  dem  Kamme 
und  den  Kehllappen;  der  Ausschlag  tritt  immer  zuerst  an  diesen 
Theilen  auf  und  verbreitet  sich  von  denselben  erst  nach  reich- 
licher Samen-  (Sporen-)  Bildung;  nach  dem  Uebergange  auf  die 
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befiederte  Haut  kriecht  der  Ausschlag  in  allen  Riebtungen  unbe- 
grenzt fort,  so  dass  sich  nicht  abgegrenzte  Flecke  in  mehr  oder 
weniger  abgerundeter  Form  bilden,  und  zeigt  dann  eine  grössere 
Hartnäckigkeit. 

3)  Durch  diese  beiden  Thatsachen  unterscheidet  sich  der 
fragliche  Ausschlag  ebenso  sehr  Ton  den  wirklichen  Flechten,  als 
er  eine  Aehnlichkeit  mit  dem  Kopfgrinde  des  Menschen  bietet. 
Der  von  mir  gewählte  Name  wird  hierin  seine  Rechtfertigung 
finden. 

4)  Die  Ansteckungsfähigkeit  ist  bis  jetzt  dahin  festgestellt, 
dass  eine  Uebertragung  auf  andere  Hühner,  nicht  aber  auf  Pferde, 
Rinder  und  Hunde  (wahrscheinlich  überhaupt  nicht  auf  behaarte 
Thiere)  stattfindet,  dass  die  Pilze  sogar  auf  der  menschlichen  Haut 
aufkeimen  und  Samen  tragen  können,  hierdurch  eine  Hauterkran- 
kung erzeugen,  die  zwar  nur  gering  ist,  keine  sonderliche  Neigung 
zur  Verbreitung  zeigt  und  kein  lebhaftes  Jucken  erzeugt,  die  aber 
von  grosser  Ausdauer  und  Hartnäckigkeit  zu  sein  scheint.  Offen 
bleiben  zur  Zeit  noch  die  Fragen,  ob  die  Pilze  auf  behaarter  Kopf- 
haut einen  Ausschlag  erzeugen,  welcher  dem  Grinde  des  Menschen 
ähnlich  ist,  und  ob  der  Hühnergrind  auch  auf  anderes  Gefieder 
übertragbar  ist. 

III.  Flechte  des  Hundes,  Herpes  Canis. 
Bei  den  Hunden  kommen  bekanntlich  chronische  Hautaus- 
schläge häufig  vor,  die  unter  vielerlei  Namen  beschrieben  sind; 
unter  diesen  Ausschlägen  habe  ich  eine  wirkliche  Schimmelkrank- 
heit  (Mycose)  entdeckt,  die  eine  wahre  Flechte  darstellt,  aber  fast 
bei  jeder  Hunde -Race  etwas  anders  erscheint  und  so  recht  auf- 
fällig den  Beweis  liefert,  wie  die  herpetischen  Ausschläge  nach  der 
Beschafienheit  der  Haut  und  Haare  so  ganz  verschieden  sind.  Diese 
zufälligen  Verschiedenheiten,  welche  Veranlassung  zur  Trennung  in 
verschiedene  Ausschlagsarten  gegeben  haben,  erschweren  denn  auch 
eine  characteristische  Darstellung  der  Hundeflechte,  wenn  man  den 
microscopischen  Befund  nicht  mit  zu  Hülfe  nimmt.  Die  wesent- 
lichsten Erscheinungen  sind,  soweit  meine  Beobachtungen  jetzt 
reichen,  folgende:  An  einzelnen  kleinen  Stellen  bildet  sich  eine 
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scharf  abgegrenzte  Schuppenlage  von  verschiedener  Dicke,  von  ^ 
bis  3  Linien  und  darüber,  die  eine  bald  nur  lockere,  bald  mehr 
dichte,  feste,  schorfartige  Borke  bildet,  in  welcher  die  Deckhaare 
mehr  oder  weniger  festgekittet  sitzen,  und  die  an  der  Peripherie 
wächst,  so  dass  sich  schliesslich  runde  Flecke  bis  zur  Grösse  eines 
ZweithalerstUcks,  auch  wohl  noch  grössere  bilden ;  die  Haare  werden 
an  dieser  Stelle  früher  oder  später  gelockert  und  schliesslich  aus 
der  Wurzel  gehoben,  so  dass  sie  nur  noch  in  der  Flechtendecke 
festsitzen  und  nach  deren  Abnahme  an  der  untern  Fläche  mit  dem 
Wurzelende  hervorragen.  Diese  Wurzelenden  sind  zuweilen  mit 
einer  Kruste  umgeben,  namentlich  dann,  wenn  die  Flechtenborke 
lange  festgesessen  hat  und  dick  geworden  ist.  Bis  hierher  ist 
eine  gewisse  Uebereinstimmung  in  dem  äusseren  Ansehn,  nach 
Abnahme  resp.  Abfallen  der  Flecbtendecke  aber  treten  die  Ver- 
schiedenheiten nach  Race  und  Alter  auffälliger  hervor;  die  erkrankte 
Haut  unter  der  Flechtendecke  ist  entweder  ganz  kahl,  oder  mit 
vielen  kleinen  Haarstoppeln  versehen,  trocken  oder  feucht,  verdickt 
oder  auch  von  normaler  Stärke  und  nur  mit  einzelnen  flachen 
Knötchen  versehen;  im  weitern  Verlaufe  bilden  sich  in  einzelnen 
Fällen  wieder  Krusten,  während  in  andern  nur  ein  Abschuppungs- 
Process  in  geringerem  oder  höherem  Grade  fortdauert.  Hieraus 
ersieht  man,  dass,  wenn  die  erste  Flechtenkruste  mit  den  Haaren 
entfernt  ist,  die  Hundeflechte  bald  als  feuchte,  bald  als  trockene, 
als  Kleie-  und  Schuppenflechte,  selbst  auch  als  Schorfflechte  er- 
scheinen kann.  Hautjucken  ist  stets  gering  und  immer  nur  zeit- 
weise vorhanden.  Das  Abfallen  der  primären  Flechtenborke  mit  den 
Deckhaaren  erfolgt  auf  der  feinen  Haut  viel  früher,  als  auf  der 
dicken,  und  je  länger  sie  festsitzt,  desto  mehr  nimmt  sie  in  der 
Dicke  zu  und  dann  erfolgt  auch  das  Abbrechen  der  Haare,  was 
aber  viel  seltener  ist,  als  bei  der  Rinderflechte.  Die  runde  Form 
der  Flecke  wird  oft  gestört  an  Stellen,  wo  die  Thiere  sich  reiben, 
kratzen  oder  lecken  können,  wodurch  die  Sporen  in  einzelnen 
Richtungen  ausgestreut  werden,  die  nächste  Nachbarschaft  besamt 
und  selbst  Veranlassung  zum  Zusammentreten  einzelner  und  meh- 
rerer Flecke  geben  wird.  Die  Ringbildung  bei  dem  Aufkeimen, 
wie  es  nicht  selten  bei  dem  Menschen  geschieht,  habe  ich  bei  den 
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Flechten  auf  der  behaarten  Haut  der  Thiere  überhaupt  noch  nicht 
beobachtet;  die  Ringbildung  bei  dem  Abheilen  von  deai  Mittel- 
punkte aus,  wie  es  bei  den  Rinderflechten  zuweilen  vorkommt,  sah 
ich  bei  der  Hundeflechte  nicht.  Die  auffällig  verschiedenen  Hunde- 
flechten,  welche  ich  bei  einzelnen  Racen  zufällig  und  nach  Ueber- 
tragung  beobachtet  habe,  sind  folgende. 

1)  Die  Flechte  bei  einem  halbjährigen  Windspiele  der  kleincD 
Varietät,  welches  eine  sehr  zarte,  feine  und  kurz  behaarte  Haut 
hatte.  Feine  Knötchen  auf  den  runden,  etwa  bis  Thalerstück  grossen 
kahlen  Stellen,  leichte  Abschuppung  in  dünnen,  grauen  Schuppen- 
blättchen;  Haut  trocken  und  nicht  verdickt.  Die  ei^te  Schup- 
pendecke  war  bereits  abgefallen  respective  abgekratzt,  als  ich  das 
Thier  sah. 

2)  Bei  einem  Spitze  mit  kurzen  schwarzen  Haaren  und 
massig  dicker  Haut,  trat  die  übertragene  Flechte  in  der  Art 
auf,  dass  an  der  Impfstelle  die  Haut  zuerst  wärmer  und  dicker 
anzufühlen  war,  die  Haai*e  sich  sträubten,  und  ein  lebhaftes  Jucken 
besonders  bei  der  Berührung  sich  kund  gab ;  demnächst  reichliche 
Abschuppung  und  Ausschwitzung,  so  dass  sich  nach  und  nach  in  der 
zweiten  und  dritten  Woche  nach  der  üebertragung  eine  lockere,  bis 
zwei  Linien  dicke  Schuppen -Borke  bildete,  in  welcher  die  Haare 
festsassen  und  zum  Theil  abgebrochen  waren;  nach  Abnahme  die- 
ser Borke  zeigte  sich  eine  kahle,  feuchte,  mit  Grübchen  und  Hijgel- 
chen  versehene  Haut,  auf  der  man  beim  Streichen  kurze  Haar- 
stoppeln fühlte.   Ein  reichlicher  Abschuppungsprocess  bestand  fort 

3)  Ein  grosser  Neufundländer  mit  dicker,  schlaffier  Haut  und 
langen,  mehr  feinen  weichen  Haaren,  zeigte  an  den  Impfstellen 
zuerst  Abschuppung  und  Lockerung  der  Haare;  nach  3  Wochen 
konnte  man  die  Haare  mit  einer  lockeren  Schuppendecke  auf  einer 
thalergrossen  Stelle  abnehmen;  nach  Entfernung  dieser  Decke 
zeigte  sich  lebhafte  Röthe  an  einer  weissen  Stelle,  bedeutende 
Hautverdickung,  reichliche  Ausschwitzung,  so  dass  die  kable  Steile 
immer  mehr  feucht  erschien,  und  lebhaftes  Jucken. 

4)  Eine  ganze  Spitz-Familie,  weiss,  mit  langen,  sehr  weichen 
und  feinen  Haaren,  litt  an  der  Flechte;  die  Mutter,  welche  ich 
nicht  selbst  sah,   soll  den  Ausschlag  zuerst  gezeigt  haben;   die 
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Jungen  erkrankten  ungefähr  in  der  5ten  und  6ten  Woche,  das  eine 
junge  Familienglied  sah  ich  in  einem  Älter  von  einem  Vierteljahre^ 
es  zeigte  auf  den  Nasenbeinen,  unter  dem  Ohre  einer  Seite,  auf 
dem  Rücken  und  an  allen  4  Beinen  dicke,  gelbliche  Krusten,  die 
an  dem  Kopf  und  auf  dem  Rücken  länglich  runde  Platten  von  ^ 
bis  1^  Zoll  Durchmesser  und  2  Linien  Dicke  bildeten,  an  den 
Beinen  dünner  waren  und  einen  grossen  Theil  derselben  deckten, 
ohne  dabei  eine  annähernd  runde  Gestalt  erkennen  zu  lassen;  die 
in  dieser  Kruste  fest  eingekitteten  weissen  Haare  waren  an  der 
Wurzel  mit  einer  Kruste  umgeben,  ähnlich  wie  bei  der  Rinder* 
flechte,  nur  weniger  dick  (Fig.  3  b).  Die  Haut  erschien  nach  Ab- 
nahme dieser  ziemlich  festsitzenden  Kruste  sehr  geröthet  und  feucht, 
sie  bedeckte  sich  in  einigen  Tagen  wieder  mit  einem  dünnen  Schorfe. — 
Soweit  ich  den  Verlauf  der  Hundeflechte  bisher  beobachten  konnte, 
zeigte  sich  immer  ein  langsames  Heranwachsen  von  einem  Puncte 
aus  innerhalb  3  bis  4  Wochen  zu  runden  Ausschlags-Flecken  von 
der  Grösse  eines  Zehnsilbergroschen-  bis  Zweithalerstückes,  von 
dieser  Zeit  ab  kroch  die  Flechte  in  der  Regel  nicht  mehr  weiter, 
wenn  keine  Weiterpflanzung  der  Pilze  durch  Reiben  stattfand;  eine 
freiwillige  Heilung  sah  ich  nicht  eintreten.  Nach  dem  Abfallen  der 
Flechtenborke  mit  den  Haaren  erfolgte  nicht  die  Heilung,  wie  bei 
der  Rinderflechte,  es  dauerte  vielmehr  ein  Abschuppungsprocess 
auf  der  verdickten  Haut  fort,  der  mit  dem  Hervorwachsen  der 
neuen  Haare  wieder  zunahm. 

Microscopische  Untersuchung.  Das  vollkommenste  £r- 
gebniss  liefern  hier  die  Flechten-Borken,  welche  aus  Schuppen, 
eingetrockneten  Fxsudaten  und  Pilzen  bestehen.  Die  parasitischen 
Pflanzentheilchen  bestehen  auch  hier  in  Fäden  —  getheiite  und 
ungetheilte,  halb  durchsichtige  mit  schwachen  und  solche  mit  star- 
ken Conturen,  die  schon  Einschnürungen  und  Andeutungen  zur 
Sporenbildung  erkennen  lassen  —  Sporenketten  und  isolirten  regel- 
mässig runden  Sporen.  Diese  ganze  Pilzbildung  ist  wie  bei  der 
Rinderflechte,  die  Sporen  sind  aber  noch  etwas  kleiner.  Die  Be- 
ziehung der  Pilze  zu  den  Haaren  ist  ebenfalls  wie  bei  der  Rinder- 
flechte; alle  Haare,  die  nicht  zu  früh  gelockert  werden  und  aus- 
fallen, bekommen  an  dem  Wurzelende  eine  dünne  Kruste,  die  jedoch 
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niemals  so  stark  wird  als  bei  der  Rinderflechte,  Diese  Haarkruste 
besieht  in  der  äusseren  Schicht  aus  verklebten  und  freien  Epider- 
misschuppen,  in  welchen  vereinzelte  Sporen  und  Tballusföden  zer- 
streut liegen,  in  der  inneren  Schicht  unmittelbar  am  Haare  fast 
nur  aus  Pilzen,  namentlich  Sporen  (Fig.  3  b).  Die  so  incrustirteo 
Haarwurzeln  zeigten  die  Pilze  auch  in  der  Haarsubstanz  nach  der 
Behandlung  mit  einer  KalilOsung,  und  viele  solche  Haare  wareo 
theils  eingeknickt,  theils  gebrochen;  die  Bruchenden  waren  stets 
faserig.  Die  abgeschabten  Schuppen  von  den  nicht  mit  Borken 
bedeckten  Flechten  iiessen  gleichfalls  Pilze  erkennen,  aber  mehr 
gruppenweise  an  einzelnen  Stellen;  je  schwächer  die  AbschuppuDg 
und  je  feiner  die  Schuppen  waren,  desto  spärlicher  fand  ich  aud 
immer  die  Pilze. 

Ansteckung.  Die  Uebertragung  auf  Hunde  gelang  jedesmal, 
wenn  die  mit  Sporen  versehenen  Schuppen  resp.  Borken  auf  der 
Haut  zerdrückt  wurden;  das  Blutrünstigschaben  sicherte  und  för- 
derte das  Aufkeimen,  war  aber  zur  Ansteckung  nicht  nöthig;  an 
einzelnen  Impfstellen  zeigten  sich  schon  nach  8  Tagen  die  ersten 
Spuren  des  Aufblühens,  bei  anderen  erst  nach  14  Tagen  und  in 
einem  Fall  erst  nach  drei  Wochen.  Die  feuchtere  zarte  Haut  bei 
jungen  Thieren  war  auch  bei  der  Hundeflechte  der  fruchtbarere  Bo- 
den. Die  Impfung  bei  Pferden  hatte  vollkommenen  Erfolg,  inner- 
halb 14  Tage  bildete  sich  schon  eine  zweithalerstUckgrosse  Flechu 
aus;  die  Haut  deckte  sich  an  einer  begrenzten  runden  Stelle  mit 
einer  Schuppen -Borke  bis  zu  einer  Linie  dick;  bei  der  Abnahme 
derselben  blieben  die  mit  Leichtigkeit  ausgehenden  Haare  in  der 
Schuppendecke  sitzen  und  ragten  mit  dem  Wurzelende  an  der  un- 
teren Fläche  hervor,  die  Haut  selbst  war  sehr  verdickt  und  zeigte 
namentlich  an  der  Peripherie  des  runden,  kahlen  Flechtenfleckes 
mehrere  kleine  Knötchen,  ein  juckendes  Gefühl  wurde  vermissi 
In  der  abgenommenen  Borke  fanden  sich  die  Pilze.  Die  Uebe^ 
tragung  auf  Rinder  waren  im  Ganzen  ohne  Erfolg,  es  bildete  sieb 
zwar  an  der  Impfstelle  ein  Schörfchen,  was  jedoch  bald  verschwand, 
ohne  dass  sich  eine  wirkliche  Flechte  ausbildete.  Bei  einem  Huhn 
wurde  am  Kamm  und  auf  der  Kopfhaut  ein  vergeblicher  Impf?e^ 
such  mit  der  Kruste  gemacht. 
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An  dem  Menschen  haftete  die  Hundeflechte  ebenso  sicher  als 
die  Rinderflechte.    In  einem  Falle  hatte  eine  zuflülige  Uebertragung 
stattgefunden  durch  ein  kleines  als  zartes  SchosshOndchen  gepfleg- 
tes Windspiel,  welches  einen  mit  eingeimpften  Flechten  behafteten 
Hund  in  seiner  Hütte  öfter  besuchte,  neben  demselben  zuweilen 
Stunden  lang  gelegen  und  sich  so  selbst  angesteckt  hatte.     Die 
angestellten  Uebertragungs- Versuche  gelangen  alle,    und   die  auf 
diese  Weise  auf  den  Armen  des  Menschen  erzeugte  Flechten  er- 
schienen so  echt,  dass  auch  v.  Bärensprung  keinen  Unterschied 
von  der  gewöhnlichen  Flechte  des  Menschen  auftinden  konnte,  als 
ich  ihm  die  Hundeflechte  auf  dem  Arme  des  M.-Eiev.  Gaber  vor- 
zeigte.    An  meiner  Hand  keimte  die  Hundeflechte  in  Gestalt  der 
Ringflechte  —  H.  circinatus  —  auf.    Die  Reaction  war  auch  bei  dem 
Menschen  dem  Grade  nach  sehr  verschieden  nach  der  BeschafiTenheit 
der  Haut,  und  kann  ich  deshalb  darauf  verweisen,  was  ich  in  dieser 
Beziehung   schon  früher  über  die  Rinderflechte  gesagt  habe  (cf. 
Die   Flechte  des  Rindes,   Separat- Abdruck  aus   dem  Magazin  für 
Thierheilk.  1857);  im  Allgemeinen  schien  mir  jedoch  die  Reaction 
nach  der  Einimpfung  der  Hundeflechte  durchgreifend  etwas  weniger 
lebhaft  zu  sein  als  bei  der  Rinderflechte.    Eine  freiwillige  Abhei- 
lung ist  mir  nur  in  einem  Falle  (beim  Thierarzt  Fischer)  vorge- 
kommen, in  allen  andern  Fällen  mussten  Mittel  angewendet  werden; 
die  längste  Zeit  bis  zur  Anwendung  der  Heilmittel  erstreckte  sich 
auf  7  Wochen,  innerhalb  welcher  Zeit  sich  noch  keine  Neigung 
zur  Abheilung   bemerklich   gemacht   hatte.     Wir  haben   demnach 
an    der   Hundeflechte   eine   zweite,   an   dem    Menschen   haftende 
Flechte. 

Ueberblicke  ich  hier  die  Resultate  aller  meiner  früheren  und 
neueren  Uebertragungs -Versuche  der  Schimmelkrankheiten  unserer 
Hausthiere  auf  den  Menschen,  so  gewinnt  es  den  Anschein,  dass 
die  Epiphyten  unserer  Hausthiere  alle  auf  der  menschlichen  Haut 
auflceimen  können;  dass  aber  namentlich  die  Flechten- Pilze,  die 
Trichophyten  auf  der  Menschenhaut  einen  besonders  fruchtbaren 
Boden  finden  und  herpetische  Ausschläge  erzeugen,  welche  von 
der  echten  Menschenflechte  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Die 
Hundeflechte  haftet  besser  am  Menschen,  als  am  Rinde,  und  die 
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Rinderflechte  kommt  auf  keinem  andern  behaarten  Hausthiere  sc 
gut  fort,  yne  bei  dem  Menschen. 

Diese,  von  den  Epiphyten  der  Hausthiere  gewonnenen  That- 
Sachen  mit  den  Resultaten,  welche  ich  experimentell  mit  den  Räude- 
milben erlangt  habe  (cf.  Krätze  und  Räude  etc.  1857)  dürften  schoE 
hinreichend  sein,  dem  Arzte  zu  zeigen,  dass  die  vorkommender^ 
parasitischen  Hautausschläge  der  Menschen  oft  ihreif  Ursprung  m 
den  Hausthieren  haben,  und  ich  glaube  mit  gutem  Grunde  anneh- 
men zu  können,  dass  die  herpetischen  Ausschläge  viel  häufiger 
übertragene  Rinder-  und  Hundeflechten  sind  als  ursprüngliclie 
Menschen -Flechten. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Fig.  1  U.2.  Milbe  aus  der  Bauchhöhle  des  Huhns;  I)  von  der  Ruckenseile;  Sjlncl 
tiges  Weibchen  von  der  Bauchseite;  Eier  sichtbar. 

Fig.  3.  Pilze  der  Hundeflechte;  a)  Pilzfaden,  Sporen,  KeUen-  und  freie  Sporeo: 
b)  ein  Haar,  dessen  Wurzelende  in  einer  Kruste  steckt,  welche  aii< 
Epitheliumschuppen  und  Pilzen  besteht ; ,  unmittelbar  am  Haare  lief 
eine  Schicht  Sporen ;  in  das  Haar  selbst  sind  ebenfalls  Sporen  eio^e 
drungen. 

Fig.  4.  Pilze  des  Hahnenkammgrindes ;  a)  Pilzfäden  —  hellere  und  dunklen. 
zum  Theil  mit  Einschnürungen  als  Andeutung  zur  Sporenbildung  -  >° 
einer  Grindschuppe  vom  Kamme;  b)  Sporen,  zum  Theil  in  kurzen  keliec 
zusammenhängend;  c)  Federkiel  einer  feinen  Dune,  in  welche  dieSpor« 
eingedrungen  sind;  a)  ein  Stuck  von  der  mit  Pilzen  versehenen  Krüäif 
welche  den  ganzen  Kiel  umgab;  d)  eine  Hautschuppe  von  der  Joipfsif"^ 
am  Arm  eines  Menschen,  in  welcher  Sporen  gruppenweis  liegea. 
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XXX. 

Cbloroformasphyxie.    KflnsUiciKe  Respiration  durch  Faradi- 

sation  des  Zwerchfelles  und  durch  methodische  Compres- 

sion  des  Bauches,  Lebensrettung. 

Von  Dp.  Hermann  Friedberg  in  Berlin. 


Erie  Verantwortlichkeit  des  Arztes,  in  humaner  und  in  foren- 
sischer Rücksicht,  ist  bei  der  in  Folge  der  Darreichung  von  Chlo- 
roform eintretenden  Asphyxie  eine  so  grosse,  und  die  Nothwendig- 
keit,  schleunige  Hülfe  zu  gewähren,  eine  so  dringliche,  dass  der 
Wunsch,  das  zur  Lebensrettung  einzuschlagende  Verfahren  festzu- 
stellen, gerechtfertigt  erscheint.  Möge  die  hier  folgende  Mittheilung 
zur  Erfüllung  dieses  Wunsches  beitragen! 

Otto  Krause,  4  Jahre  alt,  aus  Berlin,  wurde  wegen  einer  Balggeschwulst 
(Ectasia  follic.  Meibom.)  des  linken  unteren  Augenlides  am  7.  Mai  1858  in  meine 
Klinik  aufgenommen.  Nach  vergeblicher  Anwendung  zertheilender  Topica  sollte  die 
Geschwulst  am  15.  Mai  exstirpirt  werden.  Der  Knabe  atfamete  vor  der  Operation 
das  vor  Mund  und  Nase  gehaltene  Chloroform  ein,  welches  in  der  Quantität  von 
höchstens  einer  Drachme  auf  einen  an  eine  leinene  Compresse  gehefteten  Schwamm 
geschüttet  war.  Während^  der  Inhalation  wandte  ick  mich  zu  dem  Praktikanten, 
der  die  Operation  ausführen  sollte,  um  ihm  noch  einige  Anweisungen  zu  geben. 
Ich  mochte  höchstens  zwei  Minuten  meine  Aufmerksamkeit  dem  Kinde  entzogen 
haben,  als  ich  wieder  nach  ihm  sah  und  eine  plötzlich  eintretende  Veränderung 
seines  Gesichtes  wahrnahm.  Gleichzeitig  bemerkte  mein  Assistent,  dass  der  Puls 
soeben  sehr  klein  geworden  sei.  Ich  hörte  nur  noch  eine  einzige,  kurze,  rasselnde 
Inspiration,  nach  welcher  das  Athmen  ausblieb.  Das  Gesicht  war  livid,  das  Auge 
gebrochen,  die  Zungenspitze  gegen  die  an  «nander  gedrängten  Zahnreihen  gepresst; 
die  Glieder  waren  erschlafift.  Das  Kind  wurde  rasch  aufgerichtet,  bei  geöffneten 
Fenstern  mit  kaltem  Wasser  auf  Gesicht  und  Brust  besprengt,  während  Liquor 
Ammon.  caust.  ihm  vor  die  Nase  gehalten  wurde.  Ich  fährte  rasch  einen  kleinen 
Schwamm  über  die  Epiglottis  hin  nach  dem  Kehlkopfe,  tbeils  um  den  etwa  hier 
angesammelten  Schleim  zu  entfernen,  iiauptsächlidi  aber,  um  die  Schleimbaut  zu 
reizen  und  Husten  zu  provociren.    Während  dessen  wurde  der  Thorax  bald  durch 
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Frottiren,  bald  durch  jähes  Anschlagen  mit  einer  in  kaltes  Wasser  getauchten  Conr 
presse  zu  Inspirationsbewegungen  angeregt.  Diese  Wiederbelebungsversache  moch- 
ten etwa  2  —  3  Minuten  angehalten  haben,  als  eine  weitere  Veränderung  indes 
Befinden  des  Knaben  sich  bemerklich  machte.  Der  Puls  verschwand  gänzlich,  djf 
Gesichtsfarbe  war  jetzt  blass,  die  Züge  wie  die  einer  Leiche,  der  Unterkiefer  hm» 
herunter.  Als  man  die  Lider  von  einander  entfernte,  um  die  Pupille  zu  inspicirec, 
blieb  die  Lidspalte  offen;  die  Pupille  war  erweitert.  Da  alle  angewandten  Reiz- 
mittel, in  Folge  der  Intensität  der  Cbloroformanästhesie,  ohne  Wirkung  blieben  unJ 
das  entfliehende  Leben  nicht  aufhielten,  schritt  ich  sofort  zu  der  künstlichen  Re- 
spiration, die  ja  erfahrungsmässig  im  Stande  ist,  die  erlöschende  Energie  des  Her 
zens  dermaassen  zu  steigern,  dass  es  eine  zur  Lebenserhaltung  ausreichende  Tbi 
tigkeit  wieder  entfalten  kann.  Mit  dem  Einblasen  von  Luft  durch  die  Mundböblr 
mochte  ich  mich  nicht  aufhalten,  denn  diese  Procedur  ist  immerhin  eine  unsichere. 
weil  man  nicht  wissen  kann,  ob  das  ganze  eingeblasene  Luftquant  um  in  den  Mafec 
gepumpt  werde. 

Bei  weitem  zuverlässiger  ist  die  methodische  Compression  des  Bau- 
ches, welche  auch  bei  Otto  Krause  ausgeführt  wurde.  Während  ein  Gehüire  m>: 
beiden  flach  aufgedrückten  Händen  den  Unterleib  des  in  der  Rückenlage  befioJ 
liehen  Knaben  unterhalb  des  Nabels  comprim.irte ,  um  das  Ausweichen  des  Baucb- 
inhaltes  nach  unten  zu  verhüten,  drängte  ich  mit  beiden  Händen  oberhalb  des  Na- 
bels den  Bauchinhalt  dergestalt  gegen  das  Zwerchfell  hinauf,  dass  er  möglichst 
rasch  und  kräftig  in  die  Brusthöhle  emporstieg.  Die  hierdurch  bewirkte  theilwfi^ 
Entleerung  der  Lunge  verrieth  sich  durch  ein  deutlich  vernehmbares  Gerausib. 
welches  die  austretende  Luft  verursachte.  Sofort  wurden  die  Hände  von  den  AI- 
dornen  zurückgezogen,  um  diejenige  Erweiterung  des  Brustraumes  und  der  Longf 
eintreten  zu  lassen,  welche  dem  Einströmen  der  atmosphärischen  Luft  in  die  Luft- 
wege Vorschub  zu  leisten  geeignet  ist.  Nach  dem  Rhythmus  des  naturlichen  Ath- 
mens  wurde  diese  Procedur  ungefähr  3  Minuten  lang  fortgesetzt ,  ohne  dass  eic 
Erfolg  ersichtlich  war.  Sie  Hess  eine  vollkommene  Erschlaffung  des  Zwerchfelles 
erkennen ,  denn  bei  der  geschilderten  Compression  stiess  man  durchaus  nicht  auf 
ein  Hinderniss,  wie  es  von  der  natürlichen  Spannkraft  des  Zwerchfelles  hätte  dar- 
geboten werden  müssen,  ebenso  wenig  bemerkte  man  in  dem  der  Inspiration  zu- 
gewiesenen Zeiträume  die  von  der  Contraction  dieses  Muskels  sonst  hervorgeruffoe 
Wölbung  des  Epigastrium. 

Ich  schritt  nun  zu  der  Faradisation  des  Zwerchfelles,  um  eszuCoo- 
tractionen  zu  veranlassen.  Der  eine  Stromgeber  des  du  Bois-Reymondscben  lo- 
ductionsapparates  wurde  auf  den  Nervus  phrenicus  (da,  wo  der  Musculus  omo- 
hyoideus  an  dem  äusseren  Rande  des  Sternocieidomastoideus  liegt),  und  der  andere 
Stromgeber  an  die  Seitenwand  des  Thorax,  im  siebenten  Intercostalraume,  ang^ 
setzt;  der  zuletzt  bezeichnete  Strorogeber  wurde  möglichst  tief  gegen  das  Zwercli- 
fell  hineingedrängt.  Diese  Faradisation  geschah  bald  rechterseits,  bald  linkerseits^ 
die  Kette  blieb  jedes  Mal  so  lange  ges<^lossen,  als  eine  tiefe  Inspiration  währt. 
Der  Strom  war  10  Mal  unterbrochen  worden,  als  die  auf  eine  Contraction  des 
Zwerchfelles  hinweisende  Wölbung  des  Bauches  sich  einstellte,  zuerst  anscheineoJ 
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nur  auf  der  eben  faradisirten  Seite,  sehr  bald  aber  deutlich  über  die  ganze  Ober« 
bauchgegend  hin,  und  zwar  mit  einem  kurzen  Schluchzen  verbunden.  Als  der 
Strom  jetzt  versuchsweise  unterbrochen  wurde,  führte  das  ^Kiad  zu  unserer  Freude 
die  erste  spontane  Inspiration  aus,  zwar  schwach,  aber  doch  deutlich  wahrnehm- 
bar. Eine  zweite  und  dritte  Inspiration  erfolgte,  ohne  dass  der  Inductionsstrom 
weiter  angewandt  wurde.  Nach  der  dritten  Inspiration  röthete  sich  das  Gesicht 
plötzlich  und  vorübergehend*),  und  der  Radialpuls  wurde  fühlbar.  Ich  glaubte 
nun  den  Inductionsstrom  entbehren  zu  können  und  das  Kind  vereuchsweise  sich 
selbst  überlassen  zu  dürfen.  Aber  das  Athmen  und  die  Herzcontractioneo  wurden 
sofort  schwächer  und  drohten  wieder  aufzuboren.  In  der  Ueberzeugung,  dass  jetzt 
Alles  auf  eine  möglichst  ergiebige  Austreibung  des  von  dem  Blute  an  die  Lungen- 
bläschen abgegebenen  Chloroformgases  ankam,  wandte  ich  ohne  weiteren  Verzug 
die  methodische  Compression  des  Bauches  von  Neuem  an,  welche  auch  zur  Unter- 
haltung des  Athmens  vollkommen  ausreichte.  Ein  unverkennbarer  Unterschied  ge- 
gen die  frühere  Vornahme  der  Compression  zeigte  sich  sofort  in  dem  Widerstände, 
den  diese  jetzt  von  der  Spannkraft  des  Zwerchfelles  erfuhr.  Der  Versuch,  die 
Compression  auszusetzen,  hatte  übrigens  noch  nach  10  Minuten  ein  bedrohliches 
Schwächerwerden  der  Respiration  und  des  Pulses  zur  Folge.  Ich  fuhr  deshalb,  — 
während  zur  Beseitigung  der  Anästhesie  und  zur  Erweckung  von  Reflexactionen  die 
Extremitäten  frottirt,  Gesicht  und  Brust  mit  kaltem  Wasser  besprengt  und  Salmiak- 
geist vor  Mund  und  Nase  gehalten  wurden,  —  mit  der  Compression  so  lange  fort, 
bis  bei  dem  Aussetzen  derselben  Puls  und  Respiration  die  gehörige  Energie  zeigten. 
Von  dem  Beginne  der  Asphyxie  bis  zu  diesem  Augenblicke  waren  20  Minuten  ver* 
gangen.  Erst  jetzt  war  die  Anästhesie  so  weit  gewichen,  dass  auf  das  Besprengen 
des  Gesichts  mit  kaltem  Wasser  der  Mund  sich  verzog,  und  auf  das  Vorhalten  von 
Salmiakgeist  Husten  erfolgte.  Das  Kind  schlug  die  Augen  auf,  die  einen  natür- 
lichen Ausdruck  «hatten,  das  Gesicht  nahm  die  normale  Färbung  an  und  das  Kind 
begann  zu  schreien.  Es  war  jetzt  so  weit  hergestellt,  dass  die  Exstirpation  der 
Lidgeschwulst  ausgeführt  werden  konnte. 

Gleich  nach  der  Operation  verrieth  das  Kind  klares  Bewusstsein,  schlief  aber 
alsbald  ein.  Als  es  nach  einer  Stunde  erwachte,  fühlte  es  sich  ganz  wohl.  Eine 
weitere  Nachwirkung  des  Chloroforms  verrieth  äich  nicht. 

Meines  Wissens  ist  der  eben  mitgetheilte  Fall  der  erste,  in 
welchem  die  Faradisation  des  Zwerchfells  gegen  die  Chloroform- 
Asphyxie  bei  einem  Menschen  mit  Erfolg  angewandt  wurde.  Herr 
HugoZiemssen**)  bewerkstelligte  die  künstliche  Respiration  ver- 

*)  Herr  Ulrich  in  Wien  (Ueber  Lebensrettung  bei  Asphyxie  nach  Chloroform- 
und  Aethereinathmung.  Wien  1858,  Gerold)  hat  diese  Erscheinung  in  2  Fäl- 
len von  Chloroformasphyxie  beobachtet,  in  denen  ihm  die  Lebensrettung  durch 
das  rhythmische  Empordrängen  der  Baucheingeweide  gegen  das  Zwerchfell  ge- 
lang. Mit  Recht  begrüsste  er  sie  als  ein  Zeichen  der  wiederbeginnenden  ar- 
teriellen Circulation. 
**)  Die  Elektricität  in  der  Medicin.     Beriin  1857,  S.  40. 
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mittelst  des  faradischen  Stromes  in  einem  Falle  von  Asphyxie  dort: 
Koblenoxydgas,  den  er  ausführlich  mitzutheilen  versprach,  k 
seiner  vorläufigen  Notiz  geht  hervor,  dass  er  nicht  nur  den  Kerns 
phrenicus,  sondern  auch  alle  vom  Plexus  cervicalis  und  hracbiaü; 
2u  den  respiratorischen  Muskeln  tretenden  Zweige  gereizt  habt. 
um  eine  möglichst  vollständige  Erweiterung  des  Thorax  zu  enielen 
Die  künstliche  Respiration  wurde  mit  Unterbrechungen  von  \-\ 
Stunde,  in  denen  man  mit  anderen  Reizen  (Bespritzen  mit  Eii- 
wasser  und  Abreiben  des  Körpers)  abwechselte,  tiber  12  Stunda 
fortgesetzt,  und  bewirkte  Genesung.  Der  Antheil  an  der  Lebeoy 
rettung,  den  die  Faradisation  des  Zwerchfelles  in  dem  Ziemssen 
sehen  Falle  hatte,  lässt  sich  demnach  wohl  nicht  abgrenzen.  Eber 
ist  dies  schon  in  meinem  Falle  möglich,  in  welchem  die  locaki 
Erscheinungen,  namentlich  die  Wölbung  der  Oberbaucbgegend  un^ 
die  schluchzende  Inspiration,  die  durch  den  Induetlonsstrom  ber 
vorgerufene  Zwerchfellcontraction  ausser  Zweifel  setzten.  Ob  glekt- 
zeitig  eine  Reizung  des  Herzens  durch  den  Strom  bewirkt  wordd 
sei,  indem  von  dem  am  Halse  applicirten  Stromgeber  ausser  den: 
Phrenicus  auch  der  Sympathicus  in  Anspruch  genommen  wiink 
muss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen.  Der  Umstand,  dass  die  Zwercl)' 
fellcontractionen  früher  sich  zeigten  als  der  Radialpuls,  spricht  Die* 
gegen  eine  derartige  combinirte  Wirkung.  Es  würde  aus  ihm  nur 
hervorgeben,  dass  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Zwerchfellscontracticf 
ersichtlich  war,  die  Herzcontraction  noch  nicht  intensiv  genug  w 
uro  den  Radialpuls  fühlbar  zu  machen.  Eben  deshalb  kann  aber 
die  Einwirkung  des  faradischen  Stromes  auf  das  Herz  hier  nur 
nebenbei  zur  Sprache  kommen,  denn  auch  vor  ihr  hatte  ja  da^ 
Herz  seine  Contractionen,  wenn  sie  auch  nicht  fühlbar  waren,  doc!: 
nicht  ganz  eingestellt,  sonst  hätte  der  Knabe  nicht  in  das  Leber 
zurückgerufen  werden  können.  Da  die  Respirationsbewegunge: 
hier  früher  auftraten  als  der  Radialpuls,  kann  ihnen  ein  grosser 
Antheil  an  der  Steigerung  der  Herzenergie  wohl  nicht  bestriltei: 
werden.  In  einem  Falle  von  Chloroformasphyxie,  den  ich  bei  der 
Exstirpation  eines  Carcinoms  der  Mamma  in  Gemeinschaft  mit  Hni. 
Dr.  Schulz  in  Perleberg  im  Jahre  1851  beobachtete  und  durdi 
methodische  Compresslon  des  Unterleibes   mit  Erfolg  behandelte^ 
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war  der  Radialpuls  ungefShr  10  Minuten  vor  der  spontanen  He-^ 
spiration  wiedergekehrt.  Aehnlich  verhielt  es  sich  in  den  beiden 
Fällen,  welche  Hr.  Ulrich  in  der  erwähnten  Schrift  veröffentlicht 
hat.  Die  bisherigen  Beobachtungen  an  Kranken  und  Experimente 
an  Thieren  beweisen,  dass  in  der  Regel  der  Radialpuls  früher  als 
das  Athmen  bei  dem  aus  der^Asphyxie  Erwachenden  sich  einstelle*}. 
Wenn  nun  dem  entgegen  bei  Otto  Krause  das  Wiederauftreten 
der  Respiration  demjenigen  des  Radialpulses  vorausging,  leuchtet 
der  Effect  der  Faradisation  des  Zwerchfelles  hier  um  so  mehr  ein, 
und  gewinnt  volle  Berechtigung  gegenüber  demjenigen,  welchen 
die  methodische  Compression  des  Unterleibes  ausübt.  Am  Besten 
ist  es  jedenfalls,  beide  zu  combiniren  und  somit  eine  kräftige  Er- 
weiterung des  Thorax  durch  dynamisches  Hinunterdrängen  des 
Zwerchfelles  und  eine  Verengerung  der  Brusthöhle  durch  mecha- 
nisches Empordrängen  des  Zwerchfelles  zu  erzeugen,  wobei  selbst- 
verständlich der  Rhythmus  der  normalen  Respiration  befolgt  wer- 
den muss. 

Die  Frage,  ob  die  Anwendung  der  Elektricität  als  Mittel  zur 
künstlichen  Unterhaltung  der  Respiration  bei  der  Ghloroformasphyxie 
wirksamer  sei  als  das  Einblasen  von  Luft  in  die  Lungen  ist 
im  Jahre  1855  von  der  Soci6t6  m^dieale  d'^mulation  aufgeworfen 
und  discutirt  worden**),  der  Commissionsberlcht  verneinte  die 
Frage,  Duchenne  bejahte  sie,  genügend  beantwortet  ist  sie  aber 
überhaupt  noch  nicht.  Da  ich  auf  sie  bei  einer  anderen  Gelegen- 
heit zurückkommen  werde,  will  ich  hier  nur  bemerken,  dass,  wenn 
der  Apparat  zur  Anwendung  der  Elektricität  nicht  zur  Hand  ist, 
oder  der  Arzt  nicht  die  nöthige  Fertigkeit  in  der  Anwendung  be- 
sitzt, das  Einblasen  von  Luft  in  die  Lungen  möglichst  frühzeitig 
nach  dem  Beginne  der  methodischen  Compression  des  Unterleibes 
vorgenommen  und  mit  ihr  combinirt  werden  müsse.  Soll  aber 
das  Einblasen  von  Luft  in  die  Lunge  die  ausgezeichneten  Dienste, 

*)  Vgl.  Franz  HartmanD:  Beitrag  zur  Literatur  über  die  Wirkuog  des  Chloro- 
forms, Giessen  1S55;  L  allem  and,  Recherches  expärimentales  sur  les  moyens 
ä  employer  contre  les  accidens  d^termine's  par  les  inhalations  de  cfaloroforme. 
L'Union  m^dicale  1S55,  No.  9 — 13. 
•♦)  S.  L'ünion  mäd.  1855,  No.  9—13,  37—38,  47,  62. 
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die  es  zu  leisten  im  Stande  ist,  gewähren,  dann  darf  es  jedenfalls 
nur  als  Ersatz  des  Insplrationsactes  und  also  nur  als  ein  Theil 
der  künstlichen  Respiration  angewandt  werden.  Für  einen  Ersatz 
des  Inspirattonsactes  kann  ich  das  Lufteinblasen  nur  dann  balteo, 
wenn  atmosphärische  Luft  in  die  Lungen  eingeführt  wird.  Dass 
eine  mit  dem  Asphyctischen  beschäftigte  Person  die  Toa  ihr  ans- 
geathmete  Luft  ihm  einblase,  ist  schon  rationell  nicht  zu  billigea 
Man  bedenke,  dass  die  durch  die  Asphyxie  so  dringend  gebotene 
Entfernung  der  kohlensäurehaltigen  Luft  aus  der  Lunge  nur  durch 
Diffusion  begünstigt  werde,  diese  aber,  da  sie  unter  gleiehartigefl 
Gasen  nicht  vor  sich  geht,  den  Eintritt  von  sauerstoffhaltiger  Lufi 
erfordere.  Das  Einblasen  von  kohlensäurebaltiger  Luft  vermag 
höchstens  die  Lungenbläschen  auszudehnen  und  einen  Theil  des 
Chlon^ormgases  aus  ihnen  zu  verdrängen.  Allein  diese  Wirkon^ 
reicht  bei  der  Bekämpfung  der  Asphyxie  nicht  aus.  Vielmehr  ist 
gerade  hier  eine  freiere  Zufuhr  sauerstofifhaltiger  Luft  zu  dem  io 
den  Lungengefässen  enthaltenen  und,  so  lange  das  Leben  noch 
nicht  erloschen  ist,  jedenfalls,  wenn  auch  schwach,  circulirendefl 
Blute  erforderlich,  damit  es  sich  des  Chloroforms  entledige  und 
die  Nervenoentra  von  diesem  sie  lähmenden  Gifte  befreie.  Eiern 
eignet  sich  am  besten  die  Luft,  welche  durch  das  geöffnete  Fen- 
ster einströmt. 

Man  hat  sich  zum  Einblasen  in  die  Lungen  eines  männlicben 
Katheters  bedient,  den  man  über  die  Epiglottis  hinweg  in  den  Kehl- 
kopf einführte,  ich  halte  dies  für  eben  so  unzweckmässig  als  die 
Kanüle  mit  seitlichem  Fenster,  welche  man  nach  Tracheotomie  in 
die  Luftröhre  legt.  Beide  Instrumente  haben  die  Oeffnung  an  der 
Seite  oberhalb  des  blinden  Endes,  während  das  Eintreten  der  luit, 
sowie  ihr  Austreten,  ein  offenes  Ende  erfordert  und  durch  eine 
seitlich  angebrachte  Oeffnung  nun  gehindert  werden  kann.  Eine 
am  Ein-  und  Ausgange  offene,  dem  männlichen  Katheter  in  Rich- 
tung und  Stärke  gleichende  Röhre,  welche  über  den  Kehldeckel 
hinweg  in  den  Kehlkopf  geschoben  wird  und  mit  einem  kleinen 
Blasebalge  in  Verbindung  steht,  ist  der  passende  Apparat  zum  Ein- 
blasen der  Luft.  Selbstverständlich  muss  man  hierbei  das  bei 
einer  gewöhnlichen  Inspiration  aufzunehmende  Luftquantum  im  Auge 
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baben.  Hat  man  ein  solches  eingeblasen,  dann  muss  sofort  durch 
die  methodische  Compression  des  Unterleibes  die  Exspiration  nach- 
geahmt werden.  Für  das  Entweichen  der  Luft  bei  dieser  künst- 
lichen Exspiration  bringe  man  eine  Oeffnung  in  dem  Blasebalge  in 
der  Ntthe  seines  Griffes  an,  welche  der  Handhabende  während  des 
Einblasens  bequem  mit  dem  Finger  verschliessen  kann.  So  wech- 
seln Einblasen  und  Hinausdrängen  der  Luft  mit  einander  ab,  bis 
bei  einer  versuchten  Unterbrechung  des  künstlichen  Athmens  die 
spontane  Respiration  sich  zeigt. 

Es  kann  vorkommen,  dass  man  bei  dem  Versuche,  Luft  durch 
den  Kehlkopf  einzublasen,  die  unangenehme  Wahrnehmung  macht, 
dass  die  Luft  regurgitire  und  den  Kehlkopf  nicht  passire.  Man 
hat  ftlr  diese  Fälle  eine  Verstopfung  des  Kehlkopfes  durch  Schleim 
angenommen,  indess  fand  eine  solche  weder  in  Menschen-  noch 
in  Thierleichen  nach  dem  durch  Ghloroforminhalation  herbeigeführ- 
ten Tode  sich  vor.  Eben  so  wenig  begründet  erscheint  die  An- 
nahme eines  krampfhaften  Verschlusses  der  Stimmritze  in  diesen 
Fällen,  denn  bei  einer  solchen  darf  der  Stridor  nicht  fehlen,  der 
indess  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  von  Chloroformasphyxie 
nicht  wahrgenommen  wurde.  Regurgitirt  die  in  den  Kehlkopf  ein- 
geblasene Luft,  dann  muss  man  wohl  an  eine  bewegliche,  in  dem 
Kehlkopfe  oder  in  der  Nähe  seines  Einganges  befindliche  Geschwulst 
denken,  welche  zufällig  während  der  Darreichung  des  Chloroforms 
sich  umlagert  und  den  Athmungsweg  versperrt.  Schon  die  Mög- 
lichkeit des  Vorhandenseins  einer  solchen  Geschwulst  sollte  den 
Arzt  veranlassen,  vor  der  Darreichung  des  Chloroforms  den  Kehl- 
kopf, namentlich  auch  vermittelst  des  Kehlkopfspiegels,  genau  zu 
untersuchen.  Findet  er  eine  solche  Geschwulst,  dann  wird  er  ge- 
wiss lieber  ohne  Chloroform  operiren.  Hat  er  diese  Vorsicht  nicht 
gebraucht,  dann  muss  er,  sobald  der  Chloroformirte  zu  athmen 
aufgehört  hat,  und  die  in  den  Kehlkopf  eingeblasene  Luft  regur- 
gitirt, ohne  Verzug  die  Tracheotomie  ausführen  und  die  künst- 
liche Inspiration  durch  die  Wunde  der  LuftrOhre  eintreten  lassen. 
Die  Tracheotomie  ist  aber  nicht  ohne  Weiteres  für  ein  Mittel  zur 
„Wiederbelebung  bei  Chloroformasphyxie"  zu  halten.  Denn  bei 
Thleren,  an  denen  vor  dem  Cbloroformiren  die  Tracheotomie  aus- 
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geführt  worden,  und  die  Inhalation  des  Chloroforms  durch  eine 
in  die  Luftröhrenwunde  geschobene  Kanüle  vor  sich  gebt,  treten 
Asphyxie  und  Tod,  trotz  der  Tracheotomie,  in  derselben  Weise 
ein  wie  bei  solchen  Thieren,  welche  dieser  Operation  vor  dem 
£inathaien  des  Chloroforms  nicht  unterworfen  wurden.  Schon  aus 
diesem  Grunde  darf  man  nicht  die  Tracheotomie  als  ein  Mittel  zur 
Wiederbelebung  bei  Chloroformasphyxie  hinstellen.  Man  musssläi 
dies  klar  machen,  damit  man  nicht  etwa  einen  Arzt  zur  Verant- 
wortung ziehe,  welcher  in  einem  erfolglos  behandelten  Falle  von 
Chloroformasphy&ie  die  Luft  durch  den  Kehlkopf  einblies,  ohne 
die  Tracheotomie  auszuführen.  Leicht  begreiflich  aber  ist  es,  dass 
für  einen  Kranken,  der  an  einem  Verschlusse  des  Kehlkopfes  zq 
ersticken  im  Begriffe  ist,  die  Tracheotomie  das  indirecte  Wieder- 
belebungsmittel sei,  gleichviel  ob  ein  solcher  Zufall  ihn  während 
der  Chloroformnarcose  oder  sonst  trifft. 
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XXXI. 

Kleinere  Nittheilungefl. 


1. 

Zqi*  Frage  Aber  das  Vorkommeo  eiacs  iotrauterinen 
Langenemphysems. 

VoQ  Prof.  Heck  er  in  München. 


Während  meiner  Wirksamkeit  in  Marburg  habe  ich  den  folgenden,  in  mehr- 
facher Beziehung  beachtenswerthen  Fall  beobachtet: 

Bei  einer  !22jährigen  Erstgebarenden  stellten  sich  die  ersten  deutlicheren  We- 
hen am  7.  März  d.  J.  Morgens  3  Uhr  ein,  nachdem  schon  durch  t  Tage  hindurch 
schwache  und  seltene  Zasammenziehnngen  des  Uterus  bemerkt  worden  waren. 
Mehrere  Umstände  kamen  zusammen,  welche  den  Hergang  der  Geburt  complicirten, 
und  mich  schon  früh  veranlassten,  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  des  kindlichen  Le- 
bens eine  ungünstige  Prognose  auszusprechen;  einmal  hatte  sich  schon  während 
der  Schwangerschaft  in  der  etwa  um  1  Zoll  verkürzten  Gonjugata  des  Beckenein- 
gangs ein  nicht  unbedeutendes  Hinderniss  für  den  Durchtritt  des  Kindskopfes  er- 
geben, dann  aber  floss  das  Fruchtwasser  Vormittags  1 1  Uhr,  also  8  Stunden  nach 
Beginn  der  Wehenthätigkeit  bei  einer  Eröffnung  des  Muttermundes  zur  Grösse  eines 
Viergroscfaenstucks  in  grosser  Menge  ab,  und  endlich  waren  und  blieben  die  Con- 
tractionen  des  Uterus  trotz  aller  dagegen  angewandten  Mittel  so  ungenügend  und 
unwirksam,  dass  sein  unterer  Abschnitt  sich  nicht  eher  so  weit  entfaltete,  um  einen 
operativen  Eingriff  als  zulässig  erscheinen  zu  lassen,  als  bis  die  fötalen  Herztöne, 
die  bis  dahin  in  der  linken  Mntterseite  stets  deutlich  wahrnehmbar  gewesen  waren, 
nicht  mehr  gehört  werden  konnten.  Dies  war  am  8ten  Morgens  4  Uhr  der  Fall. 
Von  da  ab  änderte  sich  der  Verlauf  der  Geburt  schnell :  der  Muttermund  verstrich, 
und  unter  kräftigen  Wehen  wurde  das  Kind  in  erster  Schädelstellung  um  5  Uhr 
Morgens  ohne  Kunsthulfe  geboren.  Dasselbe  zeigte  weder  Herzschlag,  noch  eine 
Spur  von  Athembewegung,  sondern  war  vollkommen  todt,  und  in  Rücksicht  auf  den 
Umstand,  dass  man  sein  Absterben  hatte  mit  dem  Ohre  verfolgen  können,  unter- 
blieb jede  Art  von  Versuch,  es  ins  Leben  zurückzurufen.  Die  Leiche  wurde 
in  dem  Auditorium  der  Entbindungsanstalt,  welches  gegen  7  Uhr  Morgens  geheizt 
zu  werden  pOegte,  in  ein  Leinentuch  gehüllt,  auf  einem  Tische  deponirt,  und  die 
Obdaetion  derselben  Vormittags  11  Uhr,  also  6  Stunden  nach  der  Geburt, 
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von  meinem  Assistenten,  Herrn  Dr.  Hucter,  in  meinem  Beisein  Torgenommen. 
Das  Kind,  weiblichen  Geschlechts,  war  7  Pfd.  schwer  und  20  Zoll  lang,  also  voli- 
kommen  ausgetragen ;  nirgends  war  eine  Spur  von  Fäulnisserscheinoagen  za  ent- 
decken, so  dass  jeder  mit  den  anamnestischen  Thatsachen  Unbekaonte  dasseibt 
als  ganz  frisch  abgestorben  hätte  erklären  müssen ;  hervorgehoben  zu  werden  w- 
dient  nur  ein  eigenthümlicher  Geruch,  welchen  ich  oft  genug  an  todtgeboreoai 
Kindern  wahrgenommen  habe,  die  lange  in  einem  Uterus  verweilt  hatten,  in  weichet 
in  Folge  von  vorzeitigen  Bespirationsbewegungen  viel  Meconiam  entleert  worda 
war,  und  dass  eine  solche  Entleerung  hier  in  bedeutendem  Grade  stattgefbiuiai 
hatte,  dafür  hatte  man  Beweise  genug,  denn  während  der  Geburt  war  der  aater- 
suchende  Finger  oftmals  mit  einem  grünlichen  Ueberzuge  bedeckt  zu  Tage  gekoi- 
men,  an  einzelnen  Stellen  der  Hautoberfläche  haftete  noch,  trotz  der  vorangefaD- 
genen  Beinigung,  eine  ähnlich  beschaffene  Bedeckung,  und  der  Befand  des  Dans- 
kanals  sowie  das  Aussehen  der  Placenta  sprachen,  wie  wir  weiter  unten  sehen 
werden,  gleichfalls  dafür;  dieser  Geruch  aber,  der  mitunter  äusserst  intensiv  ist, 
darf  mit  dem  Fäulnissgeruche  nicht  verwechselt  werden.  Bei  der  Inspection  erpi 
sich  dann  noch,  dass  sich  die  Kopfgeschwulst  mehr  auf  dem  linken  Scheitelbeioe 
befand,  dass  Stirnbein  und  Hinterhauptsbein  unter  die  Scheitelbeine  zurückgedrücit 
waren,  dann  von  den  letzteren  das  linke  wiederum  tiefer  stand  als  das  rechte;  an 
der  Kopfhaut  konnte  keine  vom  Promontorium  herrührende  Druckstelle  anfgefouiiei 
werden.  Der  After  stand  weit  offen,  die  Scheidenklappe  zeigte  an  ihrem  nntenc 
Theile  eine  stielartige,  etwa  ^  Zoll  lange,  nach  aussen  hervorragende  Verlängeraiij. 
Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  fiel  gleich  in  die  Augen,  dass  die  Lungen  sid 
in  grossem  Umfange  wahrnehmen  Hessen,  und  nicht,  wie  gewöhnlich,  im  Grande 
des  Thorax  aufgesucht  zu  werden  brauchten ,  dass  namentlich  die  linke  den  Hen- 
beutel  in  einer  Weise  bedeckte,  wie  man  es  nur  nach  vollständig  eingeleiteter  Äth- 
mung  wahrzunehmen  Gelegenheit  bat;  auch  hatten  sie  nicht  die  bekannte  rotli- 
braune  Farbe  fötaler  Lungen,  sondern  waren  viel  heller,  graurolh,  und  fühlten  sieb 
schwammig  an.  Zum  Behufe  genauerer  Untersuchung  wurden  nun  die  säauntlidiai 
Brusteingeweide  im  Zusammenhange  herausgenommen,  und  zunächst  die  SchwiiniD- 
probe  gemacht:  Beide  Lungen,  mit  Luftröhre  und  Kehlkopf,  wurden  zusannoen 
mit  dem  Herzen,  der  Gl.  thymus  und  thyreoidea  auf  in  einem  Eimer  entbaileiies 
Wasser  geworfen,  und  dabei  ergab  sich  das  überraschende  Besnitat,  dass  diese 
Theile  vollkommen  schwammen,  und  nach  wiederholten  Bemühungen,  sie  aaf 
den  Boden  des  Gefässes  herabzusenken,  immer  schnell  wieder  an  die  Oberflache 
des  Wassers  emportauchten,  ohne  auch  nur  eine  Tendenz  nach  unten  za  bebalten. 
Weiterhin  zeigten  sich  beide  Lungen  nicht  nur  mit  sehr  viel. Blut  erfüllt,  so  dass 
aus  Einschnitten  in  das  Parenchym  derselben  schaumiges  Blut  entleert  weriea 
konnte,  sondern  an  vielen  Stellen  ihrer  Oberfläche,  namentlich  aber  an  den  Rio- 
dern,  fand  sich  ein  unverkennbares  Emphysem  vor,  genau  von  derselben  B6 
schaffenheit,  wie  man  es  beobachtet,  wenn  bei  Scheintod  auf  eine  unvorsichtiüe 
Weise,  besonders  durch  einen  in  die  Luftröhre  eingeführten  elastischen  Kaibeter. 
Luft  eingeblasen  worden ,  und  das  Kind  dann ,  wenn  auch  zu  Bespirationen  ge- 
bracht, bald  nachher  zu  Grunde  gegangen  ist:  ganz  grosse,  Luft  enthaltende  Perieo, 
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wechselten  mit  scbneeweissen  Stellen  von  der  bekannten  Beschaffenheit  ab,  ein  Be- 
fund, der  mich  unter  anderen  Umständen  auf  das  Bestimmteste  zu  der  Annahme 
veranlasst  haben  wurde,  dass  kunstliche  Insufflaüonen  stattgefunden  hatten.  Die 
Luftröhre,  die  bis  in  die  feineren  Bronchien  verfolgt  wurde,  war  leer  und  hatte 
eine  etwas  geröthete  Schleimhaut,  das  Herz  enthielt  viel  dunkies,  geronnenes  Blut, 
seine  Gefässe,  sowie  die  fötalen  Communicationen  waren  normal.  Die  Schwimm- 
probe, die  nach  Abtrennung  des  letzteren  von  den  Lungen  vollständig  durchgeführt 
wurde,  hatte  die  zu  erwartenden  Resultate:  jede  Lunge  schwamm  für  sich,  jeder 
Lungenlappen,  sowie  jedes  einzelne  Stuck,  in  das  diese  zerschnitten  wurden,  ver- 
hielten sich  ebenso.  Von  Fäulnisserscheinungen  war  Nichts  zu  bemerken.  Die 
Organe  der  Unterieibsböhle  boten  keine  Abweichung  dar,  der  Darmkanal,  der  vom 
After  bis  zur  zweiten  Krümmung  des  Colon  vollkommen  leer  war,  enthielt  in  den 
weiter  zurückliegenden  Partien  noch  viel  Kindspech.  Der  Knochenkem  in  der  Ober- 
schenkelepipbyse  ziemlich  nahe  an  der  Diaphyse  liegend,  etw^  3  Lin.  breit,  sehr 
gefassreich,  daher  dunkelroth,  und  beim  Daruberstreichen  mit  dem  Messer  knir- 
schend, also  schon  sehr  reich  an  Kalksalzen.  Placenta  und  Nabelstrang  durch 
Berührung  mit  meconiumhaltigem  Fruchtwasser  sehr  grün  geförbt;  sehr  starke  Ent- 
wicklung der  Placenta  uterina,  welche  das  fötale  Gewebe  derselben  als  eine  weiss- 
liche  Membran  überzog. 

Die  mitgetheilte  Beobachtung,  deren  Richtigkeit  nicht  angezweifelt  werden  kann, 
könnte    zu    sehr   weitgehenden  Erörterungen  Veranlassung  geben.     Indem  ich  mich 
nur  auf  einiges  Wenige  beschränke,  muss  ich  zunächst  gestehen,  dass  mir  unter 
den   sehr  zahlreichen  Sectionen  todtgeborener  Kinder,    die  ich  vorgenommen,  nie 
ein  ähnlicher  Befund  sich  dargeboten  hat,  und  es  wird  vor  allen  Dingen  die  Frage 
aufzuwerfen  sein,  ob  der  Luftgehalt  der  Lungen,  resp.  das  Emphysem  als  ein  Pro- 
duct  der  Fäulniss  oder  intrauteriner  Respirationen  anfgefasst  werden  müssen.    Für 
die  erstere  Annahme  könnte  allenfalls  der  weiter  oben  angeführte  eigenthumliche 
Geruch  der  Leiche  geltend  gemacht  werden ;  derselbe  kann  aber  bei  dem  gänzlichen 
Fehlen  irgend  eines  anderen  Zeichens  von  Zersetzung  Nichts  für  dieselbe  beweisen, 
sondern  muss  eine  andere  Deutung  erfahren,   die  wir  oben  gegeben  haben.     Weit 
wichtiger  aber  ist,  dass  eine  solche  jeder  bisherigen  Erfahrung  über  diesen  Gegen- 
stand schnurstracks  zuwiderläuft,    denn   diese  lehrt,    dass  von  allen  Organen  die 
Lungen  mit  am  spätesten  dem  Fäulnissprocess  unterliegen,  dass  daher  ein  solcher 
Zustand  nur  dann  als  in  ihnen  vorhanden  anzunehmen  ist,  wenn  an  anderen  Thei- 
len   unzweideutige  Zeichen   desselben,    bei    todtgeborenen  Früchten   namentlich  an 
der  Haut,  nachgewiesen  werden  können,   und  wir  würden,  wenn  wir  dennoch  bei 
derselben  stehen  bleiben  wollten,   das  unerhörte  Factum  vor  uns  haben,   dass  in- 
nerhalb der   kurzen  Zeit  von  7  Stunden,   die  von  dem  Absterben  des  Kindes  bis 
zur  Obduction  verflossen  sind,  ganz  isolirt  in  den  Lungen  eine  durch  Fäulniss  be- 
dingte Entwicklung  von  Luft  stattgefunden,   die  nicht  nur  diese  Organe  durchaus 
schwimmfähig  gemacht,  sondern  sogar  Emphysemblasen  erzeugt  habe,  und  dies  bei 
einer  gewöhnlichen  Zimmertemperatur!     Eine  solche  Auffassung  erscheint  mir  zu 
unnaturlich,  als  dass  ich  mich  entschliessen  könnte,  ihr  beizutreten.     Auf  der  an- 
deren Seite  ist  es  nicht  unbedenklich,  weil  gleichfalls  ohne  Analogie,   den  Luft- 
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gehalt  der  UiageD  and  das  Empliyseiii  aU  das  Resultat  mtraoterioer  Re^iratioa« 
aufzufasseir.    Die  Lehre  voo  dem  Atbmeo  des  Kindes  im  Uterus  ist  jetzt  so  wdt 
fofgescbritten ,  dass  man  nicht  mehr  dorch  Sectioosbefande  uberrascbt  wird,  bei 
denen  einzelne  kleinere  Abschnitte  der  Langen  mit  Loft  erfällt  und   demgemäss 
schwimmfabig  erscheinen,   ohne  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  geathmet  haue, 
aber  es  ist  noch  nicht  beobachtet  und  a  priori  auf  das  Höchste  bezweifelt  wordeo, 
dass  jemals  ein  solcher  Grad  von  Lufterfüllung  der  Lungen,  wie  er  hier  vorliegt, 
auf  dem  angegebenen  Wege  zu  Stande  kommen  könne,  abgesehen  von  dem  Em- 
physem, welches  noch  jungst  von  Gas  per*)  in  das  Bereich  der  Fabel  verwieseo 
worden  ist.    Trotz  dieser  Schwierigkeiten,  die  ich  nicht  unterschätze,    bleibt  mir, 
wenn  ich  richtig  Gesehenes  nach  meinem  Dafürhalten  richtig  deuten  will.  Nichts 
übrig,  als  bei  der  genannnten  Auffassung  stehen  zu  bleiben,  und  icb  bin  der  Mei- 
nung,  dass  man  für  den  Fall  in  Bede  Einiges  zu  Gunsten  der  Mögiichkeit  einer 
intensiven  Athmung  im  Uterus  anführen  kann.    Wie  schon  erwähnt,  war  das  Frudit- 
wasser  um  11  Uhr  Vormittags  abgeflossen,  und  das  Kind  hat  von  da  bis  za  seinem 
Tode,  also  durch  17  Stunden  hindurch,  respiriren  können;  dabei  ist  die  Kreisseode 
sehr  häufig  und  bebuÜB  Gonstatirung  der  Beckenenge  auch  öfter  mit  der  halben 
Hand  untersucht,  also  der  Luft  wiederholt  freier  Zugang  zur  Gebarmatter  geschaffeo 
worden ;  als  Motiv  zur  Athmung  kann  freilich  kein  anderer  Umstand,  als  die  dorcli 
Entleerung  des  Liquor  Amnii    bewirkte    engere  Umschiiessung  des    Kindes  durcii 
den  Uterus,  angeführt  werden,  denn  eine  Umscfalingung  der  Nabelscbnur   um  deo 
Hals,  oder  eine  andere  den  Placentarkreislauf  störende  Veranlassung  war  nicht  vor- 
handen.    Wenn   also   nach  meiner  Ansicht  im  vorliegenden  Falle   Luftgehalt  der 
Lungen,  sowie  Emphysem  als  Resultate  intrauteriner  Bespiration  zu  betrachten  siod, 
so  brauche  ich  kaum  auf  die  Wichtigkeit  aufmerksam  zu  machen,    welche  diese 
Thatsache  für  die  gerichtliche  Medicin  in  sich  schliesst,    denn  dass  Langen  too 
einem  Kinde,  weiches  keinen  Athemzug  nach  der  Geburt  gethan  hat,   anter  Um- 
ständen total  schwimmfähig  sein  können,  ist  gewiss  interessant  genug,  wenn  man 
darin  auch   nicht  sogleich  eine  Lebensgefahr  für  die  Schwimmprobe  zu  erblickea 
braucht,  deren  Zuverlässigkeit  bei  umsichtiger  Anwendung  von  mir  am  allerweni|- 
sten  bestritten  werden  soll;   auf  eine  Art  und  Weise  aber,  die  Beziehung  solcher 
Fälle,  wie  der  vorliegende,  zur  gerichtlichen  Medicin,  in  Frage  zu  stellen,  möchte 
ich  bei  dieser  Gelegenheit  aufmerksam  machen,   weil  ich  sie  für  unrichtig  halte: 
man  sagt  nämlich,  wie  z.  B.  Gas  per,  dass  diese  wohl  ein  klinisches,  aber  kein 
forensisches  Interesse  hätten,  da  bei  heimlichen  Geburten,  mit  deren  Resultaten  es 
der  Gerichtsarzt  zu  thun  habe  und  die  notorisch  immer  praecipitirte  seien,   eioe 
solche   spontane  Anfullung  der  Lungen  mit  Luft  niemals  in  der  Art  zu  Stande 
kommen  könne,  dass  dadurch  der  Werth  der  Schwimmprobe  irgendwie  eine  Alte- 
ration erfahre.    Dagegen  möchte  ich  bemerken,  dass  man  im  Allgemeinen  nie  wi^ 
sen  kann,    ob   eine  klinisch  beobachtete  Thatsache  nicht  unter  Umstanden  eioeo 
forensischen  Werth  erhalt,   und  dass  bei  der  vielfachen  Verkettung  der  Umstände 
eine  heimliche  Geburt  recht  gut  einmal  durch  enges  Becken,   zu  frühen  Abfius» 

*)  Praktisches  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin,  thanatologiscber  Theil,  S.  749. 
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des  Fruchtwassers  u.  s.  w.  sidi  verzögern  kann ,  ohne  dass  dadurch  der  Charakter 
der  Heimlichkeit  verloren  geht ;  der  Gerichtsarzt  wurde  dann  darch  «inen  Befand, 
wie  wir  ihn  vor  uns  haben,  jedenfalls  in  die  äusserste  Verlegenheit  gesetzt  werden. 
In  Bezug  auf  das  intrauterine  Emphysem  muss  ich  Gas  per  vollkommen  Recht 
geben,  wenn  er  sagt*),  „dass  bis  jetzt  noch  kein  einsiger  gut  beobachteter  und 
zweifelloser  Fall  von  spontan  in  fötalen  Lungen  entwickeltem  Emphysem  bekannt, 
und  dass  es  folglich  in  der  forensischen  Praxis  nicht  gestattet  ist,  die  Schwimm* 
fähigkeit  der  Lungen  Neugeborener  dieser  Ursache  zuzuschreiben '^j  es  scheint  mir 
indessen,  dass  der  mitgetheilte  Fall  Veranlassung  geben  muss,  eine  Modification  in 
diesem  Ausspruch  eintreten  zu  lassen. 

Als  Gegensatz  zu  dem  obigen  Sectionsbefunde  will  ich  hier  einen  anderen 
kurz  anreihen.  Am  19.  November  vorigen  Jahres  wurde  von  einer  Mutter,  die 
schon  2  Jahre  vorher  in  der  Marburger  Entbindungsanstalt  niedergekommen  war, 
und  an  hochgradiger  Tuberculose  litt,  ein  Kind  männlichen  Geschlechts  geboren^ 
welches  gleich  nach  der  Geburt  athmete  und  laut  schrie,  6  Stunden  darauf 
aber  verstarb.  Oasseibe  war  1|  Pfd.  schwer  und  14  Zoll  lang,  mithin  aus  dem 
Ende  des  7ten  Schwangerschaftsmonates,  womit  übereinstimmte,  dass  die  Hoden 
sich  noch  in  der  Bauchhöhle  befanden,  und  der  Knochenkern  in  der  Oberschenkel- 
epiphyse  fehlte.  Das  Merkwürdige  war  nun,  dass  die  Lungen  nirgends  eine 
Spur  von  Luft  enthielten;  in  Verbindung  mit  dem  Herzen,  sowie  ohne  dasselbe 
auf  Wasser  geworfen,  gingen  sie  vollständig  unter,  ebenso  ihre  einzelnen  Lappen 
und  Läppchen,  ihre  Farbe  war  eine  durchaus  fötale,  und  selbst  die  genaueste  Be- 
trachtung Hess  nirgends  ausgedehnte  Lungenzellen  wahrnehmen.  Hier  hatte  also 
das  Leben  6  Stunden  hindurch  ohne  jegliche  Lungenathmung,  die  wahrscheinlich 
durch  mangelnde  Starrheit  der  Luftröbrenknorpel  oder  durch  insufßciente  Inner- 
vation von  Seiten  der  Medulla  oblongata  verhindert  worden  war,  bestanden,  ein 
Fall,  der  in  diesem  Extrem  gewiss  sehr  selten  vorkommt,  während,  wie  bekannt, 
selbst  über  grössere  Abschnitte  der  Lungen  verbreitete  Atelectase  unter  diesen  Um- 
ständen nicht  ungewöhnlich  ist. 


2. 
Caverneobildmig  iu  deo  Ldiigeo  eines  17  Woeben  alteo  Kimles. 

Von  Prof.  Hecker  in  München. 


Ueber  das  Kind  Hess  sich  nur  soviel  in  Erfahrung  bringen,  dass  es  seit  der 
Geburt  viel  geschrien  habe,  eigentlich  krank  aber  erst  seit  12—14  Tagen  geworden 
sei  und  zwar  unter  den  Erscheinungen  eines  sich  durch  Strabismus  und  Nacken- 
contracturen  manifestirenden  Gehirnleidens,  das  am  1 5.  August  vorigen  Jahres  zum 

*)  1.  c. 
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Tode  geffihrt  hatte.  Aas  dem  Sectionsprotocolle  verdient  Folgendes  herforgehobüE 
za  werden;  Die  grosse  Fontanelle  sehr  erweitert,  Körper  nicht  besonders  abgenu- 
gert,  ein  Schneidezahn  im  Unterkiefer.  Die  Windungen  des  Gehirns  sehr  al>g^ 
flacht,  alle  4  Ventrikel  durch  eine  wasserhelle  Flüssigkeit  bedeutend  aosgedeliDL 
Plexus  chorioidei  ganz  ausgewaschen,  das  Gewebe  des  Gehirns  durch  das  Wasse 
macenrt.  Exquisite  Meningitis  tuberculosa  sowohl  in  Form  zahlloser  miliarer  Gn- 
nolationen,  in  geringerem  Grade  auf  der  Gehimoberflacbe,  in  weit  stftrkerem  läo^ 
der  beiden  Fossae  Sylvii  und  an  der  Gehimbasis,  als  auch,  namentlich  am  letztera 
Theiie  und  hier  besonders  wieder  zwischen  Chiasma  und  Corpora  quadrigemioa  io 
Gestalt  dicker,  grünlicher,  theils  gelatinöser,  theils  schwartiger  Exsadationen.  Die 
linke  Lunge  stark  an  die  Pleura  costalis  angeheftet,  ihr  unterer  Lappen  Iota: 
tubercuIÖs:  in  seinen  unteren  Partien  die  miliare  Form,  in  der  Mitte  tubercalöst 
Infiltration,  die  nach  oben  in  eine  kirschengrosse  Caverne  mit  dickem,  gelbm, 
bröcklig -käsigem  Inhalte  überging;  dieselbe  war  bei  der  Herausnahme  eingerisseo 
und  krankes  Lungengewebe  an  der  Tboraxwand  haften  geblieben.  ObererLappa 
der  linken  Lunge,  sowie  die  rechte  gesund,  alle  übrigen  Organe  normal. 


3. 
lieber  die  Inneryation  der  darch  Ueberpflanzang  gebildeten  Nase. 
Von  Dr.  Hermann  Friedberg  in  Berlin. 


Die  Herren  W.  Busch  und  M.  J.  Weber  in  Bonn  haben  in  einer  aos  der 
Stirnhaut  gebildeten  Nase  ein  Nervenstämmchen  gefunden,  welches,  wahrscbeiolicb 
von  dem  N.  infraorbitalis  abstammend,  in  den  transplantirten  Lappen  hiQeiJ)g^ 
wachsen  war  und  sich  hier  Tertheilte  (s.  dieses  Archiv  1859,  Bd.  16.  IL).  Herr 
Jobert  fand  in  einem  solchen  Falle,  dass  die  Nerven  der  Nachbarschaft  io  die 
neue  Nase  nicht  eintraten,  sondern  in  der  Narbe  an  der  Grenze  der  Nase  mit  einer 
Anschwellung  endigten.  Es  stehen  somit  zwei  anatomische  Befunde  einander  f^ 
genüber.  Der  erste  weist  darauf  hin ,  dass  die  richtige  Gefühlslocalisation  io  der 
neuen  Nase  durch  Nerven  vermittelt  werde,  welche  aus  der  Nachbarschaft  io  die 
neue  Nase  hineinwachsen.  Der  zweite  Befund  zeigt,  dass  dies  wenigstens  nicht 
immer  der  Fall  sei.  Um  so  nothwendiger  erscheint  es,  die  anatomischen  Tbat- 
sachen  durch  klinische  Beobachtungen  zu  ergänzen,  um  über  das  Gefühl  und  des- 
sen Localisation  in  dem  transplantirten  Hantlappen  sich  aufzuklären.  Aas  der 
Greifswalder  Klinik  und  aus  der  meinigen  wurden  solche  Beobachtungen  pablicirt. 
Sie  ergänzen  die  Auseinandersetzung,  welche  von  Herrn  Busch  über  die  loaer- 
vation  der  überpflanzten  Hauttheile  gegeben  wurde  und  wesentlich  mit  der  wn  wir 
in  dem  1.  Bd.  meiner  „chirurgischen  Klinik**  1855  veröffentlichten  übereiDstimait. 
Herr  Busch  hebt  hervor,  dass  „wir  über  die  Innervation  an  überpflanzten  Haut- 
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theiien  bis  jeUt  wenige  bestimmt  eDtscbeidende  Beobachtungen  haben. ^  Beistimmt 
entscheidend  für  die  das  Gefühl  an  dem  transplantirten  Hautlappen  betreffende 
Frage  ist  aber  auch  der  Busch-Weber'sche  Befand  nicht,  da  ihm  die  klinische 
Beobachtung  des  zugehörigen  Falles  fehlt  und  die  Job ert*sche  Untersuchung,  sowie 
eine  Mittheilung  von  Bardeleben  entgegenstehen.  Herr  Bardeleben  (Vidal's 
Lehrbuch  der  Chir.  2,  Aufl.  Bd.  1.  S.  584)  hat  nämlich  „bei  der  grössten  Vor« 
sieht  an  zwei  im  Sommer  1850  aus  der  Stirnhaut  neu  gebildeten  Nasen  schon 
am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  mit  vollkommener  Bestimmtheit  die  Operirten 
den  Schmerz  beim  Einstechen  in  die  neue  Nase  genau  in  die  Nasengegend  verlegen 
sehen.  ** 

Bis  eine  aligemein  gültige  Erklärung  für  das  Gefühl  an  dem  transplantirten 
Hautlappen  gefunden  ist,  muss  man,  wie  gesagt,  die  klinischen  Untersuchungen 
ebenso  sorgfältig  wie  die  anatomischen  berücksichtigen.  Diese  Ueberzeugung  ver- 
anlasst mich  hier  auf  drei  von  mir  operirte  und  in  der  genannten  Schrift  (S.  1  —  87) 
enthaltene  Fälle  resumirend  zurückzukommen,  da  sie  einen,  wie  ich  glaube,  nicht 
unwichtigen  Beitrag  zu  der  hier  angeregten  Frage  liefern.  Die  Gefuhlsprüfungen 
wurden  mit  Nadeln,  die  eine  feine  lanzenförmige  Spitze  hatten,  so  vorgenommen, 
dass  von  einer  Zerrung  der  Nachbarschaft  des  transplantirten  Lappens  nicht  die 
Rede  sein  konnte;  die  Augen  waren  hierbei  geschlossen;  auch  erfuhren  die  Kranken 
nicht,  ob  ihre  Angaben  richtig  oder  falsch  waren.  Die  Versuche  bezogen  sich  aus- 
schliesslich auf  die  Wahrnehmung  und  Localisation  des  Nadelstiches.  Die  Abbil- 
dungen, weiche  den  3  Fällen  beigegeben  sind,  zeigen  die  Lage  der  Wurzel  des 
Stimlappens  in  der  Nähe  des  inneren  Augenwinkels  und  die  ihn  abgrenzenden 
Schnitte. 

Fall  i.  Völlige  Zerstörung  der  Nase  durch  Lues,  totale  Rhinoplastik  aus  der 
Stirnhaut.  An  dem  ersten  Tage  nach  der  Operation  verlegte  die  Kranke  die  Na- 
delstiche von  der  Mitte  der  Brücke  und  des  Rückens  der  neuen  Nase  nach  der 
Stirn.  Das  Gefühl  fehlte  gänzlich  an  der  Nasenspitze,  an  dem  unteren  Theile  der 
Nasenflügel,  an  dem  Septum  und  an  den  Rändern  der  Nase  bis  in  die  Nähe  der 
Brücke.  An  dem  8ten  Tage  nach  der  Operation  zeigten  sich  überall  in  der  Nähe 
der  seitlichen  Wundränder,  auch  an  dem  unteren  Rande  des  Septum  schwache 
Spuren  von  Empfindung  und  eine  richtige  Localisation ;  weiterhin  gegen  den  Nasenr 
rücken  wurde  die  Empfindung  sehr  matt,  übrigens  aber  der  Ort  der  Reizung  von 
den  meisten  in  der  Nähe  der  Nasenwurzel  gelegenen  Punkten  auf  die  Stirn  verlegt. 
Von  Tag  zu  Tag  nahm  nun  die  Flächendimension  der  lebhafteren  Empfindung  und 
der  richtigen  Localisation  von  den  Rändern  aus  zu,  so  dass  i4  Tage  nach  der 
Operation  der  Ort  der  Reizung  nirgends  von  der  Nase  nach  der  Stirn  hin  verlegt 
und  die  Nadelstiche  an  der  Seitenwand  der  Nase  und  den  Nasenflügeln  richtig  em- 
pfunden wurden.  Nor  an  der  Nasenspitze  zeigte  sich  noch  an  dem  16ten  Tage 
eine  vollkommene  und  an  dem  Nasenrücken  eine  unvollkommene  Anästhesie.  An 
dem  21sten  Tage  nach  der  Operation  war  die  Empfindung  und  die  Localisation 
überall  normal,  während  das  Gefühl  in  der  Stirnnarbe  erst  7  Monate  nach  der 
Rhinoplastik  sich  einstellte.  —  Anlangend  die  für  die  Verschiedenheit  des  Gefühls 
in  der  neuen  Nase  so  wichtige  Art  der  Anbeilung  des  transplantirten  Hautlappens, 
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rouss  ich  bemerken,  daes  nach  Entfernung  mehrerer  Sutureo  am  4ten  Tage  m^ 
der  Operation  die  Vereinigung  der  Wundrftnder  der  neuen  Nase  mit  deneo  dtr 
Wangen  überall  per  primam  intentionem  erfolgt  war.  Als  an  dem  folgenden  Tsa 
die  übrigen  Suturen  entfernt  werden  ( nur  diejenigen  des  Septums  blieben  ood 
2  Tage  länger  liegen),  zeigte  sich  an  einer  kleinen  Stelle  an  dem  rechten  Bauk 
der  Brücke  eine  kleine  Oeffnung,  welche  durch  die  Abstossung  einer  narbigen  Pan^r 
sich  gebildet  hatte  und  Lnft  aus  der  Nasenhöhle  aastreten  Hess.  7  Tage  spiir 
hatte  sich  dieser  Defect  mit  einer  Borke  bedeckt,  nach  deren  Entferaung  er,  6  Tue 
spater,  dorch  eine  solide  Narbe  geschlossen  erschien. 

Fall  2.     Zerstörung  der  Nase  und  beider  Wangen  durch  Lupus;  Rhinoplastu 
aus  der  Stimhaut;    Ersatz  der  rechten  Wange  durch  Verziehung   der  Decken  dr- 
Wange  und   des  Halses,    Bildung  der  linken  Wange  durch  Transplantation  mti 
Lappens  aus  der  Schläfenhaut.   Die  gleich  nach  beendigter  Rhinoplastik  forgeDos- 
mene  Sensibiliiätsprnfung  ergab   bei  oberfiüchlichen  Nadelstichen    eine  vollstiodif 
Anästhesie  in  dem  unteren  Dritttheile. der  neuen  Nase  und  eine  Verlegung  des  Orte? 
der  Reizang  von  den  beiden  oberen  Dritttheilen  an  die  entsprechenden  Stelleo  k 
Stirn.    Die  seitlichen  Rander  des  mittleren  Dritttheiles  waren  jedoch  ebenfalis  «^ 
ästhetisch.    Wurde  die  Nadel  in  der  Nahe  der  Wnndrander  mit-  einem  genissa 
Nachdrucke  in  die  Nase  eingestochen,  so  verlegte  die  Kranke  unbestinunt  den  Or 
der  Reizung  in   die   letztere.    An  dem   7ten  Tage  bestand  die  Anästhesie  in  da 
unleren  Dritttheile  der  Nase  fort  und  hatte  sich  weiter  hinauf  verbreitet,  so  im 
sie   die  untere  Hälfte   der  Nase  mit  Ausnahme  der  seitlichen  Ränder  beherT5cll(^ 
Da,  wo  die  vollkommene  Vereinigung  der  Wundränder  per  primam  intentionem  ^ 
lungen   war,   wurde  der  Nadelstich    in  die  Nase  richtig  angegeben;    an  denjeoj;«: 
Stellen  jedoch,  an  denen  Defecle  an  den  Rändern  erstanden  waren,   wurden  ni:: 
tiefere  Nadelstiche  von  der  Kranken  richtig  empfunden,  oberflächliche  hingegen  eoi- 
weder  gar  nicht  gefühlt,   oder  unbestimmt  bald  an  die  Stirn,    bald  an  die  Nasf 
verlegt.    Wurde  die  Nadel  weiter  entfernt  von  den  seitlichen  Rändern  in  die  ob^R 
Hälfte  der  Nase  gestochen ,   so   verlegte  die  Kranke  den  Ort  der  Reizung  in  di« 
Stirn ,  jedoch  ziemlich  unbestimmt  in  Bezug  auf  die  entsprechende  Steile  der  im 
teren.     Von  nun  an  ergab  die  Prüfung  der  Sensibilität  ein  Fortschreiten  des  rici 
tigen  Gefühlsbewusstseins  von  den  Rändern  aus  gegen  den  Nasenrucken  hin.   ^ 
Septum  jedoch,   welches  in  der  Nacht  vom  9ten  zum  lOten  Tage  nach  der  Op^ 
ration  sich  von  der  Oberlippe  vollständig  abgelöst  hatte  und  an  dem  Morgen  d<5 
letzteren  vpn  Neuem  und  zwar  mit  Erfolg  angeheftet  wurde,  blieb  bis  zum  13ieD 
Tage  nach  der  Operation  anästhetisch.    In  der  Nasenspitze  und  der  unteren  Hälfu 
des  Nasenrückens  war  die  Empfkidong  jetzt  ziemlich  undeutlich,  aber  in  Beiug  auf 
den  Ort  der  Reizung  richtig,   und  in  der  Mitte  der  Nasenwurzel  zeigte  sich  m 
unbestimmte  Verlegung  des  letzteren  bald  nach  der  Stirn,  baM  an  die  Nase.   Ac 
dem  i5ten  Tage   wurde  an  allen  Stellen  der  Nase  richtig  localisirt,  nur  wir  d» 
Gefühl    in  dem  Septum  matt.     An  dem   17ten  Tage  zeigte   die  Nase  überall  d» 
nonmüe  Empfindung.    Zwei  Monate  nach  der  Operation,  und  zwar  2  bis  3  Wofi« 
nachdem  die  von  derselben  herrührende  Stirnwände  geheilt  war,  hatte  sich  anck 
in  der  Stimnarbe  das  richtige  Gefühl  eingestellt. 
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Fall  3.    Exstirpation  der  linken  Nasenbftlfte  wegen  Krebs,   Ersatz  derselben 
durch  Transplantation  eines  entsprechenden  Hautlappens  aus  der  Stim.    Die  Kranke 
verlegte  20  Stunden  nach  der  Operation  bei  sehr  oberflächlichen  Nadelstichen  von 
allen   Punkten  der  neuen  Nasenhälfte  den  Ort  der  Reizung  nach  der  Stirn,   und 
zwar  um  so  höher  auf  diese  hinauf,  je  mehr  die  angestochenen  Punkte  sich  dem 
freien  Hände  des  Nasenflügels  näherten.    In  der  Nähe  dieses  Randes  war  Anästhesie 
vorhanden,  ebenso  an  der  eingeklappten  Platte  des  Nasenflügels.    Wurde  die  Nadel 
in  die  untere  Hfilfte  der  neuen  Nase  tief  eingestochen,   so  bezeichnete  die  Kranke 
die  geprüfte  Stelle  ziemlich  unklar,  aber  immer  insofern  richtig,  als  sie  dieselbe 
auf  die  betreffende  Nasenhälfte  verlegte.    An  dem   4ten  Tage  verlegte  die  Kranke 
den  Ort  der  Reizung  bei  oberflächlichen  Nadelstichen,  wie  an  dem  ersten  Tage  nach 
der  Operation  von  der  neuen  Nasenhälfte  an  die  Stirn,  nur  hatte  sich  die  Anästhesie 
von    dem   freien  Rande  des  NasenflQgels  aus   weiter  hinauf  erstreckt;    bei  tieferen 
Nadelstichen  wurde  der  Ort  der  Reizung,   wenn  auch  ziemlich  unklar,  in  der  be- 
treflenden  Nasenhälfle  angegeben.    An  dem  8ten  Tage  ergab  die  Prüfung  der  Sen- 
sibilität   ein   gleiches  Resultat,   nur  beherrschte  die  Anästhesie  bei  oberflächlichen 
Nadelstichen  jetzt  die  ganze  untere  Hälfte  der  neuen  Nasenhälfte.     An  dem  12ten 
Tage  nach  der  Operation  bestand  diese  Anästhesie  noch  fort,  nur  an  den  Rändern 
war  der  ganzen  Länge  nach  und  ebenso  in  der  Brücke  das  richtige  Gefuhlsbewusst- 
sein  vorhanden,  während  der  Ort  der  Reizung  bei  oberflächlichen  Nadelstichen  un- 
terhalb der  letzteren  in  schwankender  Weise,  bald  an  die  Nase,  bald  an  die  Stirn 
verlegt  wurde.    An  dem  25stefn  Tage  hatte  'die  Kranke  in  der  ganzen  neuen  Nasen- 
hälfte und  zu  Ende  des  2ten  Monates  nach  der  Operation  auch  in  der  Stimnarbe 
das  richtige  Gefühl.     Die  Vereinigung  der  Wnndränder  an  der  neuen  Nasenhälfte 
war  in  der  ganzen  Ausdehnung  per  primam  intentionem  erfolgt,  am  3ten  Tage  nach 
der  Operation  hatte  ich  alle  Sutnren  entfernt;    die  betrefi'enden  Stichkanäle  eiter- 
ten nicht. 

Die  anästhetischen  Stellen  der  neuen  Nase  haben  ihr  Gefühl  dadurch  einge- 
busst,  dass  die  zu  ihnen  gehenden  Nerven  bei  der  Ablösung  des  Stirnlappens  durch- 
schnitten wurden.  —  Die  Translocation  der  Empfindung  von  dem  gereizten  Punkte 
der  neuen  Nase  nach  derjenigen  Stelle  der  Stirn,  an  welcher  er  vor  der  Trans- 
plantation gelegen  halte,  kann  nur  von  denjenigen  Nerven  herrühren,  welche  in  den 
Lappen  durch  die  Brücke  eintreten.  Man  hat  es  durch  die  Gewohnheit  erklären 
wollen,  dass  der  Ort  der  Reizung  irrthümlich  nach  der  Stirn  verlegt  wird.  Diese 
Erklärung  dürfte  aber  nicht  erschöpfend  sein,  denn  die  Gewohnheit  allein  ist  über- 
haupt nicht  der  ausreichende  Grund  der  Localisation  der  Empfindung;  wir  sehen 
ja  neugeborene  Thiere,  bei  denen  doch  von  der  Gewohnheit  nicht  die  Rede  sein 
kann,  richtig  localisiren,  indem  sie  sich  z.  B.  nach  dem  Schwanfe  umwenden,  wenn 
er  mit  einer  Nadel  gestochen  wird.  Ebenso  unzulänglich  ist  deshalb  auch  die  An- 
nahme, dass  die  später  auftretende  richtige  Localisation  der  Empfindung  in  der 
neuen  Nase  wiederum  durch  die  Gewohnheit  bedingt  sei. 

Die  unversehrt  durch  die  Brücke  in  die  neue  Nase  eintretenden  Nerven  können 
ihre  Leitungsenergie  nach  der  Rhinoplastik  früher  oder  später  einbüssen.  Zerrung 
der  Brücke  bei  der  Umwendung  und  Befestigung,  Druck  der  Brücke  durch  ein-  oder 
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angelagertes  EiSQdat,  eine  Ernährungsstörung  der  übrigen  Partie  der  neaeo  Nase 
können  Anästhesie  an  solchen  Stellen  zur  Folge  haben,  von  deaen  aas  bis  dahia 
der  Nadelstich  irrtbumlicher  Weise  nach  der  Stirn  verlegt  wurde.  Sieht  man  sich 
durch  Wulstung  der  Brücke  zu  einer  Nachoperation  veranlasst,  bei  welcher  dieio 
ihr  gelegenen  Nerven  durchschnitten  werden,  so  erlischt  die  Translocation  der  Em- 
pfindung nach  der  Stirn  sofort.  Bei  der  Biegung,  welche  ich,  nach  Langenbecks 
Vorbild,  den  die  Brücke  begrenzenden  Schnitten  in  den  3  Fallen  gab,  kommea 
Zermng  und  Aufwulstung  der  Brücke  nicht  vor.  Verlust  der  Empfindung  darcii 
Emahrungsstörang  in  der  unteren  Hälfte  der  neuen  Nase  zeigte  sich  in  Fall  1 
und  3.  In  diesen  beiden  Fällen  nämlich  erstreckte  sich  die  Anästhesie,  welcbe 
anfänglich  nur  den  untersten  Theil  der  neuen  Nase  beherrschte,  sobald  die  Eiteraog 
an  der  der  Nasenhohle  zugewandten  wunden  Fläche  eingetreten  war,  über  die  ganze 
untere  Hälfte  der  Nase,  also  auch  über  diejenige  Gegend,  in  welcher  gleich  oacli 
der  Rhinoplastik  der  Nadelstich  empfunden  und  nach  der  Stirn  verlegt  wurde. 
Wenn  solche  Momente  nicht  Platz  greifen,  kann  die  irrthümlicbe  Localisation.  ride 
Monate  andauern. 

Der  Umstand ,  dass  die  richtige  Localisation  gewöhnlich ,  wie  auch  in  dea  3 
Fällen,  zuerst  in  der  Nähe  der  Ränder  der  neuen  Nase  auftritt,  lässt  Termuthea, 
dass  aus  der  Nachbarschaft  der  Ränder  Nerven  in  den  transplantirten  Lappen  hin- 
einwachsen. Dass  dies  wirklich  möglich  sei,  beweist  der  Busch- Web  er' sehe 
Befund.  Da  die  von  der  centralen  Verbindung  getrennten  Nerven  eine  rfickgängige 
Metamorphose  erleiden  und  leilungsunfahig  werden,  kann  man  sich  nicht,  wie  früher, 
vorstellen,  dass  die  abgeschnittenen  Nervenreste  der  neuen  Nase  mit  den  Nerreo 
der  Wangen  verwachsen  und  hierdurch  die  Erregung  nach  dem  Hirn  in  derjeoigeD 
Richtung  fortleiten,  welcbe  die  richtige  Loealisation  der  Empfindung  zur  Folge  hat. 
Käme  eine  derartige,  Vereinigung  der  Nerven  zu  Stande,  musste  man  erwarten,  dass 
nun  das  Gefühl  in  der  neuen  Nase  und  dessen  richtige  Localisation  auf  allen  Pack- 
ten, mit  Ausnahme  derjenigen  Stellen,  welche  von  den  unversehrt  in  der  Brücke 
enthaltenen  Nerven  versehen  werden,  fast  zugleich,  und  zwar  dann,  wenn  die  Wand- 
ränder  sich  vereinigt  haben,  erwachte.  Dies  zeigte  sich  aber  in  den  3  Fällen  und 
auch  sonst  gewöhnlich  nicht.  Auch  musste  dann  die  Empfindung  in  der  ganzen 
Bahn  der  mit  den  Wangennerven  vereinigten  Nasennerven  erwachen,  während  in  der 
That  nur  in  der  Nähe  der  Nasenränder  die  ersten  Spuren  der  richtigen  Empfiadaoi 
sich  zeigen,  und  letztere  von  hier  aus,  an  In-  und  Extensität  zunehmend,  über  die 
übrigen  Stellen  der  Nase  sich  verbreitet  und  bisweilen  erst  nach  Jahr  und  Tagaa 
der  Nasenspitze  sich  zeigt. 

Je  vollständiger  die  Vereinigung  der  Wundränder  per  primam  intentionem  g^ 
lingt,  desto  leichter  können,  caeteris  paribus,  Nerven  aus  der  Nachbarschaft  in  die 
neue  Nase  hineinwachsen,  desto  eher  kann  die  richtige  Empfindung  in  der  letzteren 
sich  einstellen;  Störungen  jener  Vereinigung  hingegen  müssen  die  etwa  bestehende 
Anästhesie  unterhalten.  Wir  sehen  dies  in  Fall  1  und  2.  Während  in  Fall  1- 
das  Septum  der  neuen  Nase  per  primam  intentionem  anheilte,  und  Spuren  vod 
Gefühl  und  von  dessen  richtiger  Localisation  in  dem  Septum  nahe  an  der  Aobef- 
tungsstelle  schon  am  8ten  Tage  nach  der  Rhinoplastik  sich  zeigten,  blieb  in  dem 


545 

Falle  2«  das  Septam,  welches  in  der  Nacht  vom  9ten  zum  lOten  Tage  nach  der 
Rhinoplastik  sich  von  der  Oberlippe  vollkommen  abgelost  hatte  und  an  dem  Morgen 
des  lOten  Tages  von  Neuem,  und  zwar  mit  Erfolg,  angeheftet  wurde,  bis  zum  13ten 
Tage  aoästhetisch  und  zeigte  an  dem  15ten  Tage  nur  eine  matte  und  erst  am 
i7ten  Tage  eine  lebhaftere  richtige  Wahrnehmung  des  Nadelstiches. 

Neben  der  Anästhesie  und  irrthumlicben  Localisation  der  Empfindung  kommt 
an  manchen  Stellen  der  neuen  Nase  eine  unbestimmte  Localisation  vor.  Man  kann 
sich  vorstellen,  dass  an  diesen  Stellen  die  in  der  Brücke  unversehrt  enthaltenen 
Nerven  und  die  aus  der  Nachbarschaft  in  die  Nase  hineingewachsenen  Nerven  ein- 
ander das  Gebiet  streitig  machen,  so  dass  der  Nadelstich  bald  nach  der  Stirn, 
bald  nach  der  Nase  verlegt  wird.  Interessant  ist  in  dieser  Hinsicht  besonders  der 
Fall  3.  Hier  zeigte  sich  nämlich  an  den  seitlichen  Rändern  und  an  der  Brücke 
der  neuen  Nasenhälfte  an  dem  12ten  Tage  nach  der  Operation  die  richtige  Loca- 
lisation der  Empfindung,  während  unterhalb  der  Brücke  zwischen  den  seitlichen 
Rändern  der  Ort  der  Reizung  unbestimmt,  bald  an  die  Stirn,  bald  an  die  Nase 
verlegt  wurde. 

Fortgesetzte  genaue  Beobachtungen  werden  über  die  Richtigkeit  der  obigen 
Anschauungen  entscheiden.  Gegenwärtig  dürften  diese  wohl  noch  nicht  Anspruch 
auf  allgemeine  Gültigkeit  machen,  da  sie  namentlich  auf  die  oben  erwähnten  Bar- 
delebe naschen  Fälle  nicht  passen. 


4. 

lieber  ebolesterioreieben  Auswurf  als  Zeicben  ron  Perforation 
eines  alten  Empyems  In  die  Bronchien. 

Von  Privatdocent  Dr.  Biermer  in  WUrzburg. 


Im  August  vorigen  Jahres  wurde  mir  von  Hrn.  Bataillonsarzt  Dr.  Schiller 
eine  Schale  voll  sanguinolenter,  confluirender,  anscheinend  mit  reichlichen  Schleim- 
und Eiterbestandtheilen  durchzogener  Sputa  zur  näheren  Untersuchung  übergeben. 
Dieselben  waren  von  zähflüssiger  Consistenz,  ohne  besonderen  Geruch  und  stellten 
in  der  Spuckschale  eine  rothbraune,  ziemlich  homogene  Mischung  dar.  Nach  län- 
gerem Stehen  setzte  sich  an  ihrer  Peripherie  eine  mehr  flüssige,  blutig  gefärbte 
Saftmasse  ab,  während  in  der  Mitte  die  consistenteren ,  melirten  Schleim  -  Eiterbe- 
standtheile  Platz  genommen  hatten.  Im  Ganzen  glichen  die  Sputa  in  ihrem  brau- 
nen, mehr  homogenen  Aussehen  dem  rostfarbigen  pneumonischen  Auswurf,  unter- 
schieden sich  aber  von  diesem  durch  die  weniger  zähe  Consistenz  und  durch  ihre 
mikroskopische  Zusammensetzung.  Mit  dem  gewöhnlichen  hämoptoischen  Auswurf 
stimmten  sie  ebenfalls  nicht  uberein,  weil  sie  zu  wenig  wirkliches  Blut  enthielten 
und  die  Mischung  der  erneuten  und  schleimigen  Theile  eine  innigere  war,  als  sie 
bei  Hämoptoe  zu  sein  pflegt. 

Arciliv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XVI.    Hft.  6  u.  6.  35 
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Merkwürdig  waren  die  Ergebnisse  der  mikroskopiscben  Utttefsucbnog.  h 
zeigte  sich  nämlich,  dass  sowohl  in  den  cruenten,  als  in  den  maco-porolent  aos- 
sehenden  Partien  colossale  Quantitäten  von  Cholesterin  enthalten  varen. 
in  einer  Weise,  wie  es  vorher  weder  von  mir,  noch  von  einem  anderen  Beobachte 
in  irgend  einem  Auswurf  gesehen  worden  ist.  Das  ganze  Gesichtsfeld  war  fibersäet 
mit  Cholesterinkrystallen ;  vereinzelte  und  zu  grösseren  Hanfes  geformte  Cholesteriii- 
platten  lagen  zwischen  den  übrigen,  stellenweise  sogar  in  der  Minorität  befindlicheü 
Bestandtheilen  des  Auswurfs.  Unter  letzteren  war  überdies  ein  höchst  selteofr 
Answurfsbefund ,  nämlich:  zahlreiche  rubin-  oder  bhitrothe  und  roth 
gelbe  Pigmentkrystalle,  welche  sowohl  in  Form  von  schiefen  rhombiscbeii 
Säulen,  als  von  dünnen  Stäbehen  zerstreut  umherlagen.  Die  PigmentstäbcbeQ 
waren  mehr  von  rothgelber  Farbe  und  wurden  isolirt  oder  in  Buschein  vereioist 
angetroffen ,  häufig  pinselförmig  oder  wie  Besenreisig  zusammengefügt  (äholich  wi; 
deren  Virchow  in  seinen  gesammelten  Abhandlungen,  Taf.  I.  Fig.  2  und  Förster 
in  seinem  Atlas ,  Taf.  XXXVI.  Fig.  5  abgebildet  haben ).  An  ihren  Enden  zeigtei 
diese  Stäbchen  meistens  leichte,  kolben-  oder  trommelschlegelähnüche  Anschwellon- 
gen,  wie  sie  Virchow  (Wurzburger  Verhandlungen,  Bd.  1.  S.  312)  an  BilifolTin 
krystallen  beschrieben  und  Funke  (Atlas  d.  physiol.  Chemie,  Taf.  IX.  Fig.  3)  ab- 
gebildet hat.  Ich  habe  mich  überzeugt,  dass  diese  Anschwellungen  an  den  Inh 
durch  Anhängsel  von  kleinen  Stäbchen  entstehen,  ganz  so,  wie  es  Virchow  an- 
nimmt. Die  rhombischen  Krystalle  waren  von  tiefrother  Farbe  und  zum  Tbeil 
von  bedeutender  Grösse  und  Schönheit.  Die  mikrochemische  Untersuchung  Iie& 
keinen  Zweifel,  dass  man  es  mit  den  von  Virchow  entdeckten  HämatoidiDkrj- 
stallen  zu  thun  hatte.  Das  Zusammentreffen  der  Hämatoidinkrystalle  mit  Oio- 
lesterin  war  auch  hier  bemerkenswerth ,  obwohl  es  als  etwas  Gewöhnliches  nickt 
überraschen  konnte.  Sehr  ungewöhnlich  war  dagegen  der  Fundort;  denn  weiifl 
schon  die  rubinrothen  rhombischen  Pigmentkrystalle  sehr  selten  im  Auswarf  vor- 
kommen, so  hatte  ich  jene  rothgelben  büschelförmigen  Stäbbbenaggregate  bisher 
noch  nie  im  Auswurf  gesehen.  Ausserdem  fand  ich  viele  einkernige,  öfters  blass- 
gelb pigmentirte  Eiterzellen ,  eingeschrumpfte  Zellenreste ,  stellenweise  ziemlich  fiel 
freie  Kerne,  aber  auffallend  wenig  Blutkörperchen.  Es  war  ganz  gfeidi- 
gultig,  ob  ich  von  den  mehr  cruenten,  oder  von  den  mehr  schleimig-eitrig  aus- 
sehenden Stellen  nahm;  immer  erhielt  ich  in  der  Hauptsache  denselben  Befund. 
Nur  in  sofern  war  ein  Unterschied  gegeben ,  als  die  cruenten  Partien  etwas  melir 
Blutkörperchen  und  Pigmentkrystalle,  aber  weniger  Cholesterin  und  Zellenreste  ent- 
hielten, als  die  muco-purulenten  Stellen. 

Die  Quantität  des  täglich  entleerten  Auswurfs  war  bedeutend.  Vom  13- 
bis  27.  August  expectorirte  Patient  täglich  4  bis  5  Untertassen  voll.  Die  Spata 
waren  bald  von  der  beschriebenen  Beschaffenheit,  bald  mehr  hämoptoisch  und  nei 
hellrdthes  Blut  enthaltend,  bald  mehr  eitrig- schleimig,  von  klumpiger  Form,  wie 
wenn  sie  aus  einer  Höhle  stammten.  Später  verringerte  sich  die  Quantität  ao<l 
es  wurden  täglich  blos  2  Schalen  voll  ausgehustet.  Ich  untersuchte  den  AusnH 
zu  verschiedenen  Zeiten ,  das  letzte  Mal  am  7.  September;  immer  wiren  die  er- 
wähnten Biutfarbstoffkrystalle  und  so  bedeutende  Massen  Cholesterin  beigemeogt, 
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dtk^  kh  von  diesem  eine  ansehnliche  Quantität  daraus  chemisch  darstellen  und 
qualitativ  prüfen  konnte.  Auffallend  war  mir  mehrmals  diegeringeBeimischung 
von  Blutkörperchen  in  den  doch  rostfarbig  oder  rothhraun  aussehenden  Sputis. 
Ob  die  sanguinolente  Färbung  zum  Theil  durch  die  Anwesenheit  der  Blutfarbstoff- 
krystaile  bedingt  war,  mochte  ich  bezweifeln,  da  ihre  Zahl  für  diese  Erklärung 
denn  doch  nicht  gross  genug  erschien;  dagegen  möchte  ich  annehmen,  dass  die 
Blutkörperchen  grossentheils  bereits  untergegangen  waren  und  ihr  diffundirter  Farb- 
stoff die  Auswurfsmasse  gefärbt  hatte.  Dafür  spricht  auch  die  blassgelbe  Pigmen- 
tirung  an  einzelnen  Eiterzellen,  welche  durch  Aufnahme  des  frei  gewordenen  Farb- 
stoffes zu  Stande  gekommen  sein  durfte. 

Es  fragte  sich  nun,  wie  ist  diese  merkwürdige  Auswurfsart  zu  erklären  und 
zu  welchen  diagnostischen  Schlüssen  berechtigt  sie?  Die  ungewöhnliche  Menge 
von  Cholesterin  und  die  zahlreichen  Biutfarbstoffkrystalle  deuten  offenbar  auf  einen 
alten  Heerd  regressiver  Metamorphose.  Die  Biutfarbstoffkrystalle  zeugen  von  einem 
älteren  Extravasat,  denn  wenn  man  auch  nicht  genau  weiss,  in  welchem  Zeit- 
minimum sich  derartige  Krystalle  bilden,  so  zeigt  doch  die  Erfahrung,  dass  überall, 
wo  sie  in  grosser  Zahl  vorkommen,  eine  Blutung  schon  vor  längerer  Zeit  stattge- 
funden hat.  Noch  mehr  aber  für  ein  legitimes  Alter  ihrer  Abstammung  sprechen 
die  Cbolesferinplatten,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Exsudate  oder  Neubildungen 
schon  lange  in  der  Rückbildung  begriffen  zu  sein  pflegen,  wenn  sie  Cholesterin- 
metamorphosen  eingehen.  In  der  Regel  sind  es  von  der  Gefössernährung  mehr 
oder  minder  abgeschlossene,  nicht  mehr  in  lebhaftem  Stoffaustausch  befindliche  Ge- 
webe und  Gewebsproducte,  welche  zur  reichlicheren  Bildung  von  Cholesterin  führen. 
Wir  wissen  zwar  von  der  Genese  des  Cholesterins  nichts  Bestimmtes,  aber  dessen 
Sauerstoffarmuth  scheint  doch  darauf  hinzudeuten,  dass  es  ein  Zersetzungsproduct 
ist,  welches  da,  wo  Ueberflnss  an  Sauerstoff  ist,  nicht  entstehen  dürfte.  Wie  dem 
aber  auch  immer  sei,  so  viel  ist  gewiss:  in  den  Lungen  kommt  Cholesterin 
in  grösserer  Menge  nur  sehr  selten  vor.  Wenn  man  absieht  von  den 
Dermoidcysten,  welche  allerdings  viel  Cholesterin  enthalten,  aber  in  den  Lungen 
ausserordentlich  selten  gefunden  worden  sind,  so  bleiben  nur  noch  einige  Möglich- 
keiten, nämlich:  alte  Tuberkeln,  alte  eingetrocknete  Exsudate  und 
Eiterheerde  und  abgeschlossene  eingedickte  Secretmassen  in  Bron- 
chien und  Bronchiectasien.  Man  könnte  vielleicht  auch  noch  an  verödete 
Echinococcussäcke  denken,  welche  in  der  Leber  wenigstens  einen  Fundort  von  Cho- 
lesterin abgeben.  Die  letzteren  sind  aber  nicht  nur  in  der  Lunge  sehr  selten, 
sondern  werden  auch,  wie  ich  vermuthe,  bezüglich  des  Cholesterins  andere  Ver- 
hältnisse darbieten,  als  in  der  Leber.  Angaben  darüber  sind  mir  indessen  nicht 
bekannt.  Auch  von  den  übrigen  Möglichkeiten  ist  keine  recht  zutreffend,  denn 
meines  Wissens  wurde  weder  bisher  in  irgend  einem  der  statuirten  Fälle  Choleste- 
rin in  grösserer  Menge  im  Auswurf  beobachtet,  noch  dürfte  es  unter  solchen 
Bedingungen  (die  Dermoidcysten  ausgenommen)  jemals  beobachtet  werden.  Die 
Gründe  für  diese  meine  Behauptung  entnehme  ich  aus  pathologisch -anatomischen 
Untersnchungen.  Der  Tuberkel  mit  seinen  regressiven  Metamorphosen  erzeugt  zwar 
hier  und  da  Cholesterin,  aber  nicht  leicht  in  einer  solchen  Quantität,  dass  es  einen 
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vorwaltenden  und  während  ISn^rer  Zeit  constanten  Bestandtheil  des  Auswurfs  bii- 
det.  Ich  habe  sowohl  in  tuberculusen  UIcerationen ,  als  auch  in  zahlreichen  Un- 
tersuchungen des  Auswurfs  der  Phthistker  nur  hier  und  da  rereinzelte  Cholesieiig- 
platten  gefunden.  Von  alten  Lungenabsccssen  stehen  mir  keine  Beobacbtungeo  zu 
Gebot,  nichtsdestoweniger  glaube  ich  verrauthen  zu  därfen,  dass  sie  keinen  andereo 
Gesetzen  der  Rückbildung  unterliegen,  als  die  Tuberkeln,  die  sogenannten  taber- 
culösen  Infiltrationen  und  die  in  Bronchialhohlen  abgesperrten  Secretmassea.  Von 
diesen  allen  aber  weiss  ich  aus  Beobachtung,  dass  sie  keinen  ergiebigen  Fandon 
des  Cholesterins  bilden.  Ich  habe  mich  in  letzter  Zeit  viel  mit  anatomischen  lo- 
tersuchungen  der  Bronchiectasien  abgegeben  und  den  Secretmasseo,  welche  biswei- 
len in  Ectasien  angehäuft  liegen  bleiben  und  sich  dann  zu  käsigen  oder  concretioos- 
ähnlichen  Massen  eindicken,  meine  besondere  Aufmerksamkeit  zugewandt.  Älleio 
niemals  bin  ich  auf  reichlichere  Cholesterinbildung  gestossen.  Beim  Rindfieh,  vd 
die  Bronchiectasie  (wenigstens  in  Wurzburg)  eine  häufige  Krankheit  ist,  habe  ich 
faustgrosse,  ja  kindskopfgrosse  Bronchialhohlen  untersucht,  welche  von  colossaleo 
Quantitäten  schmierkäsähnlichen  eingedickten  Secretes  vollgestopft  waren.  Ich  fand 
ausgedehnte  fettige  und  hier  und  da  auch  kalkige  Metamorphose,  aber  niemals 
Cholesterinbildung. 

Aus  diesen,  wie  ich  glaube,  hinreichenden  Gründen  muss  ich  meine  schon 
früher  (Die  Lehre  vom  Auswurf,  1855,  S.  55)  ausgesprochene  Behauptung,  da»s 
die  Cbolesterinkrystalle  im  Auswurf  gewiss  nur  sehr  selten  vorkommen,  anfrecht 
halten.  Ja,  ich  darf  jetzt  noch  hinzufugen,  dass  die  pathologischen  Vorgänge  b« 
Lungenkrankheiten  (iberhaupt  nicht  dazu  anget hau  sind,  um  einen  cholestenii- 
reichen  Auswurf  zu  veranlassen. 

Wenn  nun  aber  bei  primitiven  Lungenkrankheiten  die  Bildung  toq 
Cholesterin  in  der  angegebenen  Weise  beschränkt  ist,  so  wird  man  die  Quelle  eioej 
cholesterinreichen  Auswurfes  fast  immer  wo  anders  zu  suchen  haben,  in  di«er 
Hinsicht  werden  wir  zunächst  prüfen  müssen,  ob  nicht  Leberkrankheiteofoa 
EinOuss  sein  können.  Es  existiren  Beobachtungen  von  Perforation  der  Lebenb- 
scesse und  der  Echinococcussäcke  durch  das  Diaphragma  in  das  Pleuracavum  vsA 
in  die  Bronchien.  Ich  erinnere  mich  zwar  nicht,  dass  unter  solchen  UmstandeD 
cholesterinreicher  Auswurf  notirt  worden  ist,  aber  die  Möglichkeit  eines  solch« 
allerdings  sehr  seltenen  Vorkommens  dürfte  keineswegs  bezweifelt  werden.  D^ 
gleichen  liegt  eine  Beobachtung  von  Black*)  vor,  nach  welcher  in  emeoi  F3l> 
von  Gelbsucht  mit  Lungenentzündung  (Pulmonary  Cellulitis.  Black.)  Cholesterio  in 
Auswurf  mikroskopisch  und  chemisch  nachgewiesen  wurde.  Dieser  Beobachter  sagt 
leider  nichts  weiter  über  die  Quantität  des  vorgefundenen  Cholesterins,  als  diss 
ans  3  Unzen  Sputa  „a  small  proportion  of  oiiy  non-crystallisable  fatty  matter, 
leaving  the  Cholesterine  almost  free  from  impurity^  gewonnen  worden  sei.  B 
habe  ebenfalls  einige  Male  gallenfarbstoffhaitige  Sputa  bei  Pneumonie  mit  Ictenis 
untersucht ,  ohne  jedoch  Cholesterin  gefunden  zu  haben.  Deswegen  und  weil  mir 
keine  weiteren  mit  Black 's  Beobachtung   übereinstimmenden  Fälle  aus  der  Ute- 

*)  Black,  On  the  Patbology  of  the  Bronchio-Pulmooary  Mucous  Membrane.  The 
Monthly  Journal  of  Medical  Science.     Vol.  XVI.  p.  298.     Edinburgh  1853. 
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ratnr  bekannt  sind,  glaube  ich  schon  annehmen  zu  dürfen,  dass  das  Vorkommen 
des  CboJesterins  im  icteriscben  Auswurf  nicht  bedeutend  genug  ist,  um  es  weiter 
in  Rechnung  zu  bringen.  Wenn  es  aber  auch  bedeutender  sein  sollte,  als  ich  ver- 
muthe,  so  wird  man  doch  an  dem  gleichzeitigen  Icterus  einen  diagnostischen  An- 
haltspunkt haben,  der  vor  Verwechselungen  schützt. 

In  dem  vorliegenden  Fall  konnte  es  sich,  wie  wir  bald  sehen  werden,  nicht 
um  Icterus  oder  eine  Substantive  Leberkrankheit  handeln,  sondern  die  Fragestellung 
war  den  Verhältnissen  entsprechend  so,  dass  der  Auswurf  nur  von  einer 
Lungenerkrankung  oder  von  einem  perforirten  Empyem  herrührend 
gedacht  werden  konnte.  Ich  schwankte  anfangs  in  der  Diagnose  zwischen 
letzterem  und  der  Annahme  eines  alten  Abscesses  in  den  Lungen,  und  obwohl  mir 
bekannt  war,  dass  der  Kranke  seit  vielen  Jahren  an  einem  abgesackten  Empyem 
litt,  80  dachte  ich  doch  um  deswillen  mehr  an  einen  alten  Entzöndungsheerd  in 
den  Lungen,  weil  mir  die  Beziehungen  des  cbolesterinreichen  Auswurfes  zum  Em- 
pyem noch  nicht  bekannt  waren  und  die  Verknüpfung  der  lange  andauernden  Hä- 
moptoe mit  einem  perforirten  Empyem  zu  gewagt  erschien.  Der  Zufall  wollte  es, 
dass  bald  nach  meiner  Untersuchung  auf  der  hiesigen  Anatomie  ein  Fall  von  altem 
Empyem  zur  Section  kam,  der  einige  Aufklärung  brachte.  Es  wurde  nämlich  in 
meiner  Gegenwart  als  Ueberrest  des  Empyems  ein  kindsfaustgrosser  Klumpen  einer 
geronnenen  faserstoff-  oder  käsestoffahnlichen  Masse  gefunden,  die  sich  bei  näherer 
Untersuchung  zum  grossten  Theil  aus  Cholesterin  bestehend  ergab.  Es  war  nun 
schon  wahrscheinlicher  geworden,  dass  auch  in  unserem  Falle  das  Cholesterin  und 
die  Blutkrystalle  vom  Empyem  aus  in  die  Bronchien  gelangt  seien,  allein  eine  be- 
stimmte Diagnose,  wie  ich  sie  jetzt,  wenn  mir  wieder  ein  ähnlicher  Fall  vorkom- 
men sollte,  unbedenklich  stellen  würde,  wagten  wir  trotzdem  nicht. 

Doch  ich  will,  bevor  ich  weiter  gehe,  einige  Notizen  über  den  Krankheitsver- 
lauf und  den  Sectionsbefund  mittheilen. 

Der  Kranke,  M.  D.,  war  40  Jahre  alt,  Lieutenant  beim  hiesigen  Infanterie- 
regiment. Er  hatte  vor  14  Jahren  in  Bamberg  eine  Pleuritis  durehgemacht,  welche 
zum  abgesackten  Empyem  führte.  Er  war  durch  dieses  Leiden  sehr  erschöpft  und 
in  Folge  der  Consuroption  dem  Tode  nahe,  als  plötzlich  ein  Durchbruch  des  Em- 
pyems in  die  Bronchien  stattfand  und  ein  Tbeil  des  letzteren  entleert  wurde.  Der 
Durchbruch  war  von  Hämoptoe  begleitet.  Wie  ich  (freilich  erst  post  mortem)  er- 
fuhr, hatten  seine  damals  ihn  behandelnden  Aerzte  das  Ereigniss  ganz  richtig  dia- 
gnosticirt.  Der  Patient  erholte  sich  hierauf  allmälig  so  weit,  dass  er  als  Cadet 
bei  der  Linie  eintreten  und  trotz  seines  grossentheils  zurückgebliebenen  Empyems 
alle  militärischen  Functionen  erfüllen  und  zum  Lieutenant  avanciren  konnte.  Ob- 
wohl sich  Patient  den  Genüssen  des  Lebens  ziemlich  rücksichtslos  hingab  und  ins- 
besondere in  sexueller  Beziehung  notorisch  excedirtc,  so  blieb  sein  Gesundheitszu- 
stand doch  bis  vor  wenigen  Jahren  auffallend  erträglich.  Er  zeigte  immer  eine 
relativ  kräftige  Ernährung,  ein  gutes  Colorit  und  eine  stolze  militärische  Haltung, 
was  auffallend  genug  war,  wenn  man  wusste,  dass  er  ein  grosses  linkseitiges  Em- 
pyem trog  und  die  Function  seiner  linken  Lunge  nahezu  vollständig  aufgehoben 
war.    Die  Diagnose  des  bedeutenden  Empyems  wurde  aber  von  allea  ihn  in  einer 
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Reihe  von  Jahren  behandelnden  Äerzten  bestätigt.  Von  Zeit  zu  Zeit  litt  Paüeni 
an  Catarrhen  mit  förmlichem  Asthma,  auch  hastete  er  mehrmals  Blut,  erholte  sich 
aber  immer  wieder  ziemlich  vollständig.  Noch  vor  2  Jahren  ertrug  er  die  nicM 
geringen  Strapazen  eines  Feldlagers  bei  Bamberg.  Doch  wurden  in  den  letzten 
Jahren  die  asthmatischen  Anfälle,  welche  sich  besonders  zur  Nachtzeit  einstellig. 
häufiger  und  man  constatirte,  dass  Patient  nebst  seinem  Hnkseitigen  Empyem  aocii 
Emphysem  der  rechten  Lunge  hatte. 

Am  13.  August  vorigen  Jahres  erkrankte  er  an  starker  Hämoptoe  und  ei- 
pectorirte  von  da  an  bis  einige  Tage  vor  seinem  Tode  jene  oben  beschriebeoeo 
Auswurfsmassen.  Ich  sah  den  Kranken  durch  die  gutige  Vermittelung  des  Herrn 
Dr.  Schüler  1  Mal  am  27.  August  und  notirte  mir  damals  folgende  Symptome: 
Grosse  Dyspnoe  und  Oppression,  CoUapsus,  leichter  Grad  von  Cyanose.  Respi- 
rationsmuskulatur stark  entwickelt  wie  bei  einem  Asthmatiker.  Thorax  beider- 
seits stark  ausgedehnt;  die  Zwischenrippenräume  linkerseits  verstrichen  ood 
stark  gespannt.  Die  Wirbelsäule  etwas  ausgebeugt  mit  der  Convexität  nach  rechts. 
Herz  nach  rechts  verdrängt.  Auf  der  linken  Thoraxhälfte^  am  ganzen  Um- 
fang, vorn  und  hinten,  oben  und  unten,  mehr  oder  minder  leerer  und  dompfer 
Schall,  brettartige  Resistenz,  Pectoralfremitus  aufgehoben,  Athmungsgerausch  gleich 
Null.  Auf  der  rechten  Thoraxhälfte  in  den  unteren  Partien  sehr  sonorer 
Schall,  über  die  normalen  Grenzen  um  1^  Intercostalräume  hinabreichend;  lieber 
verdrängt;  vorne,  oben  in  der  Claviculargegend  etwas  gedämpfter  oder  weniger  so- 
norer Schall;  Athmungsgerausch  schwach,  stellenweise  rauh  und  unbestimmt;  Vem 
Rasselgeräusche. 

Ich  füge  noch  hinzu,  dass  ich  keine  metallischen  Phänomene,  die  mich  ao[ 
die  Vermuthung  eines  Pyopneumothorax  hätten  bringen  können,  wahrgenommeo 
habe.  Und  doch  ist  es  mir  jetzt  a  posteriori  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  schon 
damals  Luftaustritt  in  die  empyematische  Höhle  stattgefunden  hatte.  Erwäge  icti 
nämlich,  dass  die  Sputa  vom  selben  Tage  schon  die  beschriebenen  Charaktere  hat- 
ten und  unzweifelhaft  aus  dem  empyematischen  Heerde  kernen,  so  muss  eine  schon 
bestehende  Communication  zwischen  dem  linken  Bronchus  und  dem  Pleurasack  an- 
genommen werden.  Erwäge  ich  ferner  die  Verdrängung  des  Herzens  nach  recht«, 
die  für  ein  altes  Empyem  zu  beträchtliche  Ausweitung  der  betreffenden  Tborai- 
hälfte,  den  vollständigen  Mangel  der  Athmungsgeräusche ,  die  beträchtliche  Dyspnoe 
mit  lividem,  etwas  verfallenem  Aussehen  —  so  stimmen  diese  Erscheinungen  loit 
einem  Pyopneumothorax  öberein.  Und  dass  ich  keine  metallischen  Phänomeoe 
hörte,  überrascht  mich  nicht,  da  der  Kranke  bereits  schwach  und  widerwärtig  und 
deshalb  schwer  zu  untersuchen  war.  Die  nicht  mehr  ausdehnungsfähige  Lunge 
lässt  es  wenigstens  als  plausibel  erscheinen,  dass  bei  einfacher  respiratorischer  Hio- 
raxbewegung  die  metallischen  Phänomene  zeitweise  fehlen  konnten ,  wäbreod  sie 
vielleicht  bei  Hustenbewegungen  zu  hören  gewesen  wären. 

Ueber  den  weiteren  Veriauf  der  Krankheit  stehen  mir  nur  sehr  wenige  Notiieo 
zu  Gebot.  Ich  weiss  nur  so  viel ,  dass  später  ein  tympanitischer  Schall  von  der 
linken  Clavicula  bis  zur  Brustwarze  gehört  wurde  und  in  den  letzten  Lebenstagefl 
der  Auswurf  einen  sehr  fötiden  Geruch  und  ein  cbocoladefarbiges  Aussehen  aBnshJO> 
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Der  Tod  trat  in  der  Nacht  vom  18.  zum  19.  September  ein.  Die  $ectioa 
wurde  am  19.  September  Nachmittags  3  Uhr  vom  Hrn.  Regimentsarzt  Dr.  Rast 
vorgenommen,  dem  ich  nachstehende  Mittheilungen  verdanke*). 

Sectionsbefund.  Der  heUe  tympanitiscbe  Schall,  welcher  bei  Lebzeiten 
in  sitzender  Lage  des  Patienten  —  nach  lange  bestandener  vollkommener  Percoa- 
sionsmattigkeit  der  ganzen  linken  Rrust  —  vom  Schlüsselbein  bis  zur  Brustwarze 
zu  finden  war,  veränderte  in  der  Leiche  seine  Stellung  nach  Haassgabe  der  Lage- 
rung der  Lelch«,  ao  dass  er  immer  an  der  Stelle  erschien,  welche  eben  die  höchst- 
gelagerie  war.  Die  Rippenknorpel  beider  Seiten  waren  sehr  schwer  zu  durch- 
schneiden. Beim  Durchschneiden  derselben  auf  der  linken  Seite 
drang  Laft  hörbar  heraus  und  entwickelte  sich  sofort  ein  sehr  fötider  Ge- 
ruch. Das  Herz  war  genau  in  der  Mittellinie  des  Korpers  gelagert  und  die  Herz- 
axe  liegt  dieser  MUtellinie  parallel**).  Die  rechte  Lunge  quoll  hervor;  links 
zeigte  sich  ein  massenhaftes  pleuritisches  Exsudat.  Im  Herzbeutel  circa 
1  Unze  beilgelbe  Flüssigkeit.  Das  ganze  Herz  klein,  namentlich  seine  liftke  Hälfte, 
weiche  aogar  vom  linkseitigen  pleuritischen  Exsudat  seitlich  ganz  abgeflacht,  nicht 
gewölbt  erschien.  Spärliche  grumöse  Coagula  in  den  Höhlen.  Die  vordere  Fläche 
des  Herzens,  der  rechte  Vorhof  und  die  rechte  Auricula  mit  ausgebreiteten  so|ge- 
nannten  Sehnenflecken  bedeckt.  Mitralklappe  an  den  Rändern  stark  verdickt. 
Rechte  Lunge  an  der  Spitze  etwas  verwachsen;  diese  Spitze  enthält  in  der  Aus- 
dehnung einer  wälschen  Nuss  mehrere  verödete  und  verkreidete  Tuberkel  bis  zur 
Grösse  von  höchstens  einer  Erbse.  Die  ganze  rechte  Lunge,  namentlich  an 
den  Rändern  stark  emphysematös,  der  unlere  Lappen  und  zum  Theil  auch 
der  mittlere  nach  hinten  ödematös.  Im  linken  Pleurasäcke  ein  eitriges,  cbo- 
coladefarbiges  Exsudat,  sehr  fötid  riechend,  wenigstens  circa  5  Schoppen 
(also  etwas  mehr  als  1  Litre)  betragend.  Pleura  pulmonalis  und  costalis 
zu  einer  Schwarte  von  der  Dicke  von  2  —  3  Linien  verändert;  auf  dem  Durch- 
schnitt ist  diese  Schwarte  auf  der  den  Rippen  zugewendeten  Hälfte  weiss,  auf  der 
der  Höhle  zugewendeten  Hälfte  blaugrau,  welche  Färbung  am  intensivsten  auf  4sr 
freien  Fläche  ist.  Auf  dieser  freien  Fläche  ist  die  Pleura  noch  mit  meist  grossen 
Inseln  von  halbweichem,  gelblichem,  plastischem  (?)  Exsudate  ausgekleidet;  einige 
lassen  sich  leicht  ablösen,  meistens  sitzen  sie  etwas  fester  auf.  Die  linke  Lunge 
zu  einem  sehr  kleinen,  auf  dem  Durchschnitte  blassen,  vollständig  luftleeren 
Rudimente  nach  oben  an  die  Wirbelsäule  gedrängt;  sie  enthält  in  ihrer  ehema- 
ligen Spitze  einen  verkalkten  Tuberkel  von  der  Grösse  einer  kleinen  Haselnuss. 
Bei  Einführung  eines  Tubulus  in  den  Bronchus  der  linken  Lunge 
ergiebt  sich,  vordem  Einschneidendesseiben,  eine  von  dem  oben  beschrie- 

*)  Weder  Dr.  Schiller  noch  ich  konnten  bei  der  Nekroskopie  gegenwärtig  sein, 
da  ersterer  zum  Herbstmanöver  nach  Schweinfurt  und  ich  zur  Carlsruher  Ver- 
sammlung der  Aerzte  bereits  abgereist  war. 
**)  Diese  Bemerkung,  welche  scheinbar  gegen  die  von  mir  und  Dr.  Schiller  con- 
statirte  Verdrängung  des  Herzens  nach  rechts  gerichtet  ist,  beweist  natürlich 
nichts,  da  das  Herz  mit  dem  Entweichen  der  Luft  aus  dem  linken  Thorax 
hierabergerdckt  sein  wijrd. 
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benen  gelben  Exsudate  bedeckte  and  yerdeckte  Perforation,  oc^ 
fäbr  in  der  Mitte  der  Gomprimirten  Longe.  Die  Bronchien  der  linken  Longe  kleic 
und  eingescbrompft,  Schleimhaut  derselben  ganz  blass;  der  Hauplbronchos 
enthält  dieselbe  cbocoladeartige  Flüssigkeit,  wie  die  Pleurahöhle. 
Die  Bronchien  an  der  Theilongsstelle  sehr  hart.  Die  Gefftsse  der  linken  LoBie 
vom  Herzen  ab  atrophisch.  Die  Bronchien  der  rechten  Lange  weit,  mit  scbaomigcf 
Flüssigkeit  gefüllt,  ihre  Schleimhaot  etwas  imbibirt. 

Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  unteriaaeo 
und  die  Uebereinstimmung  zwischen  den  in  den  Bronchien  und  der  Plearahöhl; 
T^efmdlicben  Massen  mit  dem  während  des  Lebens  beobachteten  Aaswurf  nicht  coe- 
statirt  worden  ist.  Demungeachtet  glaube  ich  nicht,  dass  Jemand  die  Abstammusj 
der  Sputa  aus  dem  perforirten  Empyemheerde  im  Ernste  bezweifeln  wird.  Da  tt 
Perforation  wahrheitsgetreu  bewiesen  und  nirgends  in  den  Longen  auch  nur  der 
entfernteste  Anhaltspunkt  zu  einem  allenfalsigen  Einwände  gegeben  ist,  so  bleik 
in  der  That  nichts  übrig,  als  die  Annahme,  dass  sowohl  die  beschriebenen  Spoti. 
als  auch  die  später  beobachteten  chocoladefarbigen,  brandigen  Auswurfsmassen  dorcii 
die  Hustenanstrengungen  aus  der  Pleurahöhle  entleert  worden  sind.  Der  Cboi6 
sterinreichthum  und  die  ganze  übrige  Beschaffenheit  der  Sputa  stimmt  mit  dieser 
Annahme  vollkommen  uberein.  Bezüglich  der  Pigmentkrystalle  möchte  ich  dieYer- 
muthung  aufstellen,  dass  sie  auf  jeden  Fall  aus  einer  in  den  Pleurasack  ge8cbefa^ 
nen  Blutung  hervorgegangen  sind,  dass  aber  diese  Blutung  sich  vielleicht  sdtoa 
vor  Jahren,  vielleicht  schon  bei  jener  erstmaligen  Perforation  des  Empyems  erei^ 
bat.  Es  kann  auch  keinem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  die  Perforation  doitfc 
eine  Betheiligung  der  äusseren  Schichten  der  Bronchial  wand  an  der  pleuralen  Est- 
Zündung,  welche  zur  exsudativen  Resistenzverminderung  geführt  hat,  zu  Stande  f^ 
kommen  ist. 

Ziehen  wir  ein  Resum^  aus  der  ganzen  Beobachtung,  so  handelt  es  sicbj^ 
denfalls  um  einen  seltenen  und  lehrreichen  Fall,  der  in  folgender  Weise  genetiscli 
gedeutet  werden  muss. 

Vor  14  Jahren  tritt  in  einem  mit  Tuberculose  der  Lungenspitzen  behaftela 
Individuum  eine  linkseitige  Pleuritis  auf,  welche  zum  Empyem  führt.  Das  Empjea 
perforirt  durch  einen  nicht  näher  zu  bestimmenden  Zufall  in  die  linken  Bronchia 
und  wird  theilweise  ausgehustet.  Dieses  Ereigniss  führt  zu  einer  vorläuGg  gunstigeo 
Wendung  der  Krankheit.  Die  Perforation  verschliesst  sich,  das  Empyem  kapselt 
sich  ab  und  der  Kranke  erholt  sich  scheinbar  vollständig.  In  Folge  der  bedeuteo- 
den  Schrumpfung  der  linken  Lunge  entwickelt  sich  allmälig  complementäres  Em- 
physem der  rechten  Lunge  und  die  Tuberculose  steht  still.  Nun  leidet  der  Kranke 
mehr  an  den  subjectiven  Beschwerdsn  des  Emphysems.  Hin  und  wieder  aoftretende 
Catarrhe  provociren  asthmatische  Anfälle.  Schliesslich  recidivirt  die  Perforatioo 
unter  den  Symptomen  einer  Hämoptoe.  Der  in  regressiver  Metamorphose  befind- 
liche Inhalt  der  empyematischen  Höhle  mischt  sich  dem  Bronchialsecret  bei  and 
erscheint  im  Auswurf.  Durch  Luftaustritt  aus  dem  perforirten  Bronchus  in  den 
Pleurasack  bildet  sich  aus  dem  Pyothorax  ein  Pneomopyothoraz.  Eine  jauchige 
Zersetzung  des  Inhaltes  der  Pleurahöhle  gesellt  sich  hinzu,  die  Sputa  Qod  die  ex- 
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spirirte  Luft  werden  stinkend  und  indem  sich  unter  solchen  Umständen  die  Atb- 
moogsinsufficienz  immer  mehr  steigert,  tritt  durch  Lungenödem  der  Tod  ein. 

Aus  der  schon  oben  gepflogenen  Erörterung  glaube  ich  mit  Bestimmtheit  fol- 
gern zu  können,  dass  der  cholesterinreicbe  Auswurf  in  ähnlichen  Fällen  (die  sich 
freilich  sehr  selten  ereignen  durften)  als  ein  höchst  werthYoUes  diagnostisches  Huifs- 
mittel  zu  betrachten  ist. 

Wurzburg,  am  14.  Mai  1859. 


5. 

Caucroid  des  liuken  Oberkiefers. 
Von  Dr.  C.  Reinhardt  zu  MUhlhausen  in  Thüringen. 


Gerichtssecretär  P.,  50  Jahre  alt,  von  mittlerer  Grösse,  gracilero  Habitus, 
massiger  Lebensweise,  ist  öfter  und  nicht  unbedeutend  krank  gewesen.  Vor  etwa 
16  Jahren  bemerkte  er  zuerst  eine  Unwegsamkeit  der  linken  Nasenhöhle,  die  An- 
fangs einem  sich  dort  bildenden  Polypen  zugeschrieben  wurde.  Currersuche  wurden 
jedoch  gegen  diese  Beschwerde  nicht  gemacht.  Im  Jahre  1854  litt  P.  an  einem 
AxiDarabscess,  der  durch  lange  Eiterung  denselben  ausserordentlich  herunterbrachte. 
1856  befiel  ihn  eine  Pneumonie  mit  typhösem  Charakter.  1857  Anschwellung 
eines  Testikels,  die  durch  Jodtinctur  bald  beseitigt  wurde.  Im  Mai  1858  bildete 
sich  zuerst  eine  Communication  zwischen  Highmors-  und  Mundhöhle  und  zeigten 
sich  harte  Granulationen  auf  der  Mundschleimhaut.  P.  unternahm  eine  Reise  nach 
Göttingen,  um  Hofrath  Baum  zu  consultiren.  Prof.  Förster  untersuchte  damals 
die  Geschwulst  mikroskopisch  und  sprach  den  cancroiden  Charakter  derselben  aus. 
Hofrath  Baum  ordnete  eine  Behandlung  mit  Chlorzink  an,  die  längere  Zeit  fort- 
gesetzt wurde. 

Im  Juni  hatte  ich  Dr.  Mankiewitz,  dessen  Gute  ich  diese  krankheitsge- 
schicbtlichen  Data  verdanke,  während  dessen  Abwesenheit  einige  Wochen  zu  ver- 
treten  und  gewann  dadurch  selbst  eine  Anschauung  der  Krankheit  in  diesem  Sta- 
dium.    Der  damalige  Zustand  war  folgender: 

Im  Alveolarrand  des  linken  Oberkiefers  fehlten  die  hinteren  Backenzähne  und 
statt  derselben  zeigte  sich  eine  etwa  3  Mm.  lange  und  2  Mm.  breite  Oeffhung,  deren 
grösserer  Durchmesser  dem  Alveolarrande  entsprach.  In  dieselbe  eingesogenes 
Wasser  konnte  durch  die  Nase  wieder  entleert  werden.  Die  durch  sie  eingeführte 
Sonde  drang  ohne  Hinderniss  in  die  Highmorsböhle  und  konnte  in  derselben  frei 
bewegt  werden. 

Dieser  Crater  war  mit  härtlichen,  blassen  Granulationen  besetzt,  die  stellen* 
weise  durch  das  Chlorzink  ulcerirt  waren  und  die  ich  am  besten  mit  den  Papillen 
einer -Ochsenzange  vergleicben  möchte«  Dieselhea  waren  uDempfindlicb  und  liesfea 
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«ich  tacb  ohne  Schmerz  uod  oboe  Blutang  oberOächüch  abtragen.  Neben  diesr 
Oeffouog  nach  der  Mittellinie  zu  fanden  sich  mehrere  Stellen  too  ganz  äbolicba: 
Habitus,  wie  eingesprengt  in  die  umgebende  gesunde  Schleimhaut,  dereo  grösste 
etwa  den  Umfang  eines  Silbersechsers  hatte.  Die  benachbarten  Lymphdrüsen  nn: 
nicht  geschwollen.  Das  Allgemeinbefinden  war  noch  leidlich ;  P.  war  auf  und  pu 
noch  seinen  Berufsgesch&ften  nach. 

Die  Aetzung,  die  vermittelst  Auftragens  einer  Cancoinschen  Paste  bewerkstcr 
ligt  wurde,  wurde  jedoch  nicht  länger  ertragen.  Es  trat  ein  rapides  ForUchreilr 
der  Neubildung  und  Zerfall  der  älteren  Partien  ein.  Mehr  um  den  Wänscbeo  i^ 
Angehörigen  zu  genügen,  als  in  der  Hoffnung,  der  Krankheit  Einhalt  zu  thn:. 
wandte  Dr.  Mankiewitz  im  September  Tinctura  Fowleri  und  ein  Pontaneil  a: 
Am  2  October  bemerkte  derselbe  zuerst  Paralyse  des  1.  Facialis  und  Ambiyope 
des  I.  Auges.  Im  November  wurde  eine  Zittmannsche  Cur  unternommen,  dau 
Ferrum  carbonicum  einige  Zeit  gebraucht.  Am  23.  Januar  zeigte  sich  vollstindp 
Paralyse  des  Ocnlomotorios. 

Bei  schon  sehr  fortgeschrittenem  Uebel  wurde  am  I.Februar  eine  Reise  nack 
Berlin  unternommen,  um  Geheimrath  Langenbeck's  Hülfe  in  Anspruch  zu  srii- 
raen,  die  jedoch  natürlich  nicht  gewährt  werden  konnte. 

In  der  Nacht  vom  Sten  auf  den  3.  April  machte  eine  profuse  Blutung,  k 
zwar  temporär  stand,  aber  öfters  wiederkehrte,  dem  jammervollen  Dasein  ein  Ende. 

Obduction. 

Die  Neubildung  hatte  das  ganze  linke  Gaumenbein,  den  linken  Oberkiefer  rt 
Ausnahme  des  Nasen-  und  Jocbfortsatzes,  der  Orbitalflache,  den  absteigenden  f\üp. 
des  ^Keilbeine  ganz,  den  grossen  theilweise  zerstört,  so  dass  sich  eine  Höhloog  §1- 
bildet  hatte,  etwa  vpn  der  Grösse«  einer  reifen  Pomeranze,  die  nach  unten  io  ic 
Miiodhöhle  mündete,  nach  der  Mitte  vom  Vomer,  nach  aussen  von  der  Waageabaot. 
nach  oben  zunächst  von  der  erhaltenen  Basis  der  Orbita,  dann  mehr  nach  hiotei. 
da  die  Basis  der  mittleren  linken  Gehimgrube  fehlte  von  der  Dura  mater,  di« 
schon  einen  Theil  der  Geschwfirsfläche  bildete  und  mit  Geschwulstmasse  beseut 
war,  begrenzt  wurde.  Diese  Höhlung  bildete  eine  Geschwursflache  von  zerfalleoda 
Geschwulstmassen  bekleidet,  von  gelbgraolicher  Farbe  uod  unebenem  Grunde.  M 
der  Gegend  der  Carotis  cerebraiis  hin  waren  einige  kleinere  Blutgerinnsel  sicfatbar. 

Die  Ablagerung  der  Neubildung  ging  jedoch  weit  über  die  Grenxen  der  Zer- 
störung hinaus.  In  dem  Unterhautzellgewebe  der  linken  Wange  befanden  sieb  üb!- 
reiche  Ablagerungen,  die  dieselbe  stellenweise  bis  zu  1  Zoll  verdickten.  Merkwör- 
diger  Weise  waren  jedoch  die  Lymphdrusen  des  Halses  verschont.  Das  rechte 
Oberkieferbein  zeigte  sich  ebenfalls  in  seinem  grössten  Theil  von  Neubildung  durck- 
drungen.  Der  Gaumenfortsatz  liess  sich  mit  dem  Messer  mit  Leichtigkeit  scbocidcn; 
in  dem  wachsweichen  Alveolarfortsatz  Hessen  sich  die  Zähne  hin  und  her  biegen. 

Die  Knoclien  der  Schädelbasis  waren  in  grosser  Ausdehnung  von  Caries  er- 
griffen. Sie  waren  missfarbig,  von  braunröthlicher  Jauche  durchtränkt,  die  schwam- 
mige Substanz  rareficirt.  Am  stärksten  war  der  Turkensattel  ergriffen.  Die  hmtat 
Lehne  war  von  der  heruberwachsenden  Geschwulst  umbullt  und  theilweise  zun 
Schwund  gebracht  j  ^  JKeilbeinkörper  wv  9Q  erweicht ,  d*»  mA  ibn  nit  den 
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Messer  schneiden  konnte;  von  ihm  entreckte  sich  die  Caries  recht«  bis  zur  Fel- 
senbeinpyramide,  nach  hinten  bis  gegen  das  Hinterhaupt«loch  in  der  Mittellinie; 
links  fehlte  die  Basis  der  mittleren  Hirngrabe  vollständig;  der  Pyramidentheil  deß 
Felsenbeins  war  zur  Hälfte  cariös,  nach  vom  griff  der  Prozess  sogar  in  die  vordere 
Gehimgrube  ein. 

Was  das  Gehirn  und  seine  Häute  betrifft,  so  erwies  sich  die  Dura  mater  ver- 
dickt, injicirt,  mit  zahlreichen,  straffen,  kurzen  Adhäsionen  besonders  nach  vorn  an 
daß  verdickte,  sclerosirte  Schädeldach  angeheftet.  Pia  mater  und  Arachnoidea  zeigten 
keine  Abnormitäten.  Das  Gehirn,  gross,  von  normaler  Consistenz,  war  anämisch, 
die  Ventrikel  normal.  Der  mittlere  Theil  der  linken  grossen  Hirubemisphäre  war 
im  Umfang  eines  Silbergroschens  an  die  Dura  mater  geheftet,  die  an  dieser  Stelle, 
wie  schon  bemerkt,  die  Decke  der  Höhle  bildete,  und  der  Sitz  eines  bobneugrosseo 
Abscesses. 

Von  den  Gehirnnerven  war  Opticus  und  Olfactorius  normal.  Der  1.  Oculo- 
motorius  war  im  letzten  Theil  seines  Verlaufes  in  die  Gescbwulstmasse  eingebettet. 
Bei  seinem  Eintritt  in  dieselbe  verschmälerte  er  sich  etwa  um  die  Hälfte,  dann 
drängte  sich  die  Geschwulst  zwischen  seine  Fasern,  in  der  er  spater  ganz  unter- 
zugehen schien.  Den  Quintus  umgab  ebenfalls  eine  Abl^erung  von  Bobnengrosse 
an  seiner  Durch  trittssteile  durch  die  Dura  mater.  Der  Trocblearis  war  verdickt 
vor  seinem  Verlassen  der  Schädelhöhle  und  zeigte  schon  früher  einige  ockerfarbige 
Streifchen,  die  unter  dem  Mikroskop  sich  als  körniges  Pigment  in  Gewebsträmmer 
eingelagert  zeigte.  Die  Primitivfasern  jenseits  der  Compressionsstelle  erschienen 
beim  Oculomotorius,  dessen  Verlauf  leichter  verfolgt  werden  konnte,  etwa  um  ein 
Dritttbeil  verschmälert,  sehr  blass  mit  zahlreichen  oft  perlschnurartig  aufgereihten 
Fetttropfen.  —  Facialis  und  Acusticus  sowie  die  übrigen  Himnerven  waren,  inner- 
halb ihres  Verlaufs  in  der  Schädelhöhle  normal  und  wurden  nicht  weiter  verfolgt. 
Den  ersten  traf  die  lähmende  Ursache  also  erst  später  und  wahrscheinlich  im 
Felsenbein. 

Die  1.  Carotis  cercbralis  war  vollständig  in  die  Geschwulstmasse  eingebettet. 
Sie  enthielt  kleine  atheromatöse  Ablagerungen.  Neben  einer  solchen  in  der  Nähe 
des  Turkensattels  befand  sich  ein  atheromatöses  Geschwür  mit  einer  erbsengrossen 
Perforation  nach  der  Höhle  zu. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Folgendes: 

Der  Charakter  des  auf  der  ScbnittOäche  körnigen,  festen  Carcinoms  war  der 
epitheliale  und  zwar  fand  sich  derselbe  in  allen  Tbeilen  der  Geschwulst.  Die  An- 
ordnung der  nichts  Auffallendes  bietenden  Epithelialzellen  liess  die  Nesterbildung 
jedoch  an  den  meisten  Stellen  vermissen;  manche  Schnittchen  boten  ganz  den 
Habitus  des  Pflasterepithels.  Neben  den  in  lebhafter  Vermehrung  begriffenen  Zellen 
erschienen  Kerne  und  Körnchen  und  ein  sehr  spärliches  Bindegewebsgeräst.  Auch 
in  den  von  Caries  ergriffenen  Knochen  erschienen  hier  und  da,  je  näher  nach  dem 
Heerde  der  Krankheit  zu ,  desto  reichlicher  Ablagerungen  von  Epithelialzellen  und 
Kernlager.  Die  Fettzellen .  des  Markes  waren  grossentheils  zu  Grunde  gegangen, 
doch  wollte  es  manchmal  scheinen,  als  ob  sie  sich  theilweise  auch  in  Cancroid- 
zellen  verwandelt  hättep.    M^n  erblickte  nämlich  Haiifen  von  aebr  blasy^ff  >  w^9 
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Zdien  mit  kleinen  Kernen,  aaf  die  Aether  keine  Wirkong  mehr  aasubte,  die  ibiK 
Habitas  nach  zwischen  Epithelial*  nnd  Fetizellen  in  der  Mitte  zu  Bteben  scbtn«: 
Die  Sectton  der  übrigen  Körperböhlen  war  nicht  gestattet. 

Epikrise. 
Der  vorliegende  Fall  regt  zn  mehreren  Betracfatongen  an. 

1.  Erweist  er  wieder  schlagend,  dass  keine  nenroparalytischen  Eotzündoc^f 
existiren.  Der  1.  Trigeminns  vollstindig  coroprimirt  nnd  doch  das  1.  Aoge  oor  ti 
wenig  kleiner  als  das  andere,  sonst  ganz  normal.  Unser  Fall  isC  gewksermaaK 
das  Snellenscbe  Eiperiment,  der  das  Ohr  den  Kaninchen  vor  das  Aage  nähte  au 
dadurch  die  Angenentzundnng  nach  Qnintnsdarchschneidnng  verhütet,  aaf  kk 
schem  Wege  wiederholt.  Das  obere  Angenlid  war  wegen  Oculomotoriusiibmn:» 
unbeweglich,  allerdings  auch  unempfindlich  und  schloss  das  Auge  fortwahreod. 

2.  Der  langsame  Verlauf  zeigt  den  eigenthumlichen  Standpunkt  des  Cancroc' 
zwischen  gutartigen  und  bösartigen  Geschwulsten.  Nach  einem  ▼erfaSltnissBÜss« 
geringen  Fortschreiten  während  15  Jahren  tritt  eine  ausserordentliche  BescUeoi- 
gung  des  Verlaufs  mit  massenhafter  Vermehrung  der  Ablagerungen  auf,  nacbdc: 
eiu  Aetzungsverfahren  eingeleitet  war.  Ein  Beweis ,  wie  wenig  gerade  diese  6f 
schwolstform  kleine  reizende  Eingriffe  vertragt.  Dabei  aber  bestanden  docb»  «> 
wenigstens  die  nicht  infiltrirten  Lymphdrusen  des  Halses  zu  beweisen  scbeioc 
keine  secundflren  Ablagerungen  in  anderen  Organen. 


6. 

Eiu  Fall  TOD  Cbloroformtod. 

Von  Dr.  Louis  Büchner  in  Darmstadt. 


Pbotograph  T.  in  Darmstadt,  40  Jahre  ait,  heftigen  Charakters  nnd  scbrtf  ! 
gabt,   dabei  geistig  ganz  gesund,   bekam  vor  6  — 7  Jahren  plötzlich  AnfUie  w  ' 
Gallensteinkolik.     Dieselben  wurden  durch  Gaben  von  Morphium  beseki{>  | 
oder  gelindert.     Diese  Gaben   mussten   nach  und  nach  derart  gesteigert  werdo. 
dass  nach  Verlauf  von  zwei  Jahren  der  Kranke  jeden  Tag  durchschnittlich  iwöi* 
Gran  Morphium  veifbraucbte,  welches  er,  da  ihm  die  arztliche  Verordnung  ivHtü 
verweigert  worden  war,  direcl  aus  der  Fabrik  bezog,  selbst  abwog  u.  s.  w.  Hau« 
er  kein  Morphium  genommen,  so  gerieth  er  in  einen  Zustand  von  UnbehaglicbkRt. 
Aergerlichkeit ,  Unlust,  Unfähigkeit  zur  Arbeil.     Hatte  er  welches  genommen,  f^ 
konnte  er  seine  Geschäfte  besorgen,  litt  aber  zugleich  an  einem  Zustand  grosser 
geistiger  Erregtheit  und  Ueberspaonung,  der  ihn  veranlasste,  sich  mit  den  höbei« 
Fragen  der  Religion  und  Philosophie  zu  beschäftigen   und  ihm  den  Glauben  ein- 
flösste,  dass  er  des  Wesens  Urgrund  erfassl  habe,  direct  mit  Gott  verkehre,  dj55 
er  fliegen  könne  und  nichts  mehr  zu  essen  und  zu  arbeiten  brauche.     Eine  Zeit- 
lang reducirte  er  auf  Zureden  des  Arztes  und  seiner  Freunde  seinen  MorphivD- 
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gebrauth  so,  das«  er  bis  auf  1^  Gran  per  Tag  berabsank.  Aber  dieses  dauerte 
nicht  lange  und  er  war  bald  wieder  auf  seiner  früheren  Hohe  angelangt.  Im  Gan- 
zen währte  diese  Lebensweise  Tier  Jahre  lang. 

Zwei  Jahre  vor  der  Katastrophe,  welche  seinen  Tod  herbeiführte,  gab  er  sein 
Ehrenwort  an  seinen  Arzt,  kein  Morphium  mehr  zu  gebrauchen  —  ein  Versprechen, 
welches  er  punktlich  hielt.  Dagegen  entschädigte  er  sich  dadurch,  dass  er  nun 
um  so  mehr  zu  dem  Gebrauch  des  Aether's  und  Chlor oform's  Gberging, 
welche  Stoffe  er  schon  früher  und  noch  während  des  Morphiumgebrauchs  ebenfalls 
bei  Wiederkehr  seiner  Kolikanfälle  als  schmerzstillende  Mittel  in  Anwendung  ge- 
zogen hatte.  Namentlich  griff  er,  in  Zeiträumen  von  Wochen  bis  Monaten,  zu 
diesen  Betäubungsmitteln,  wenn  er,  was  oft  geschah,  über  irgend  welche  Vorkomm- 
nisse A erger  empfunden  hatte.  Er  inhalirte  gewöhnlich  mehrere  Tage  lang  hin- 
tereinander und  verbrauchte  bei  einer  solchen  Gelegenheit  8—10 — 20,  ja  sogar 
einmal  30  Unzen  Chloroform  oder  4  —  5  Schoppen  Aether.  Auf  eine  solche  Pe- 
riode folgte  dann  jedesmal  eine  Zeit  des  heftigsten  Katzenjammers,  welchem  er 
durch  Gebrauch  von  OpiumtinctUr  entgegenzuwirken  suchte. 

Nachdem  er  das  Morphium  gänzlich  gelassen  hatte,  steigerte  er  namentlich 
den  Cbloroformgebrauch  so,  dass  er  bisweilen  14  Tage  lang  hintereinander  mit 
kurzen  Unterbrechungen  inhalirte.  Hinlängliche  Quantitäten  des  Mittels  konnte  er 
sich,  trotz  des  ärztlichen  Verbotes  an  die  Apotheker  der  Stadt,  ihm  solches  zu 
verabreichen,  in  seiner  Geschäftseigenschaft  als  Photograph  verschaffen.  Einigemal 
verfiel  er  in  tobsuchtige  Anfälle,  welche  nöthigten,  ihn  aus  seinem  Hause  zu  ent- 
fernen; doch  kehrte  er,  da  die  Anßille  rasch  vorübergingen,  bald  wieder  dahin 
zurück.  Namentlich  hatte  der  Aethergebrauch  viel  Toben  und  Schreien  im  Ge- 
folge, während  ihn  das  Chloroform  ruhiger  Hess  und  ihm  weniger  die  Besinnung 
raubte.  Gewöhnlich  wusste  er  trotz  des  Bausches  Alles,  was  um  ihn  vorging, 
oder  hörte,  was  gesprochen  wurde. 

Meine  eigenen  Beobachtungen  begannen  ungefähr  dreiviertel  Jahre  vor  seinem 
Tode,  und  gebrauchte  er  während  dieser  Zeit  nur  Chloroform  und  Opiumtinctur. 
Durchschnittlich  alle  4—  6  Wochen  einmal  fand  ich  ihn  im  Chloroformrausche  lie- 
gend. Die  durch  eine  jedesmalige  Inhalation  hervorgerufene  Betäubung  hielt  immer 
nur  wenige  Minuten  an,  so  dass  Patient  genÖthigt  war,  alle  10  Minuten  bis  Viertel- 
stunde neu  auf  das  Tuch,  das  er  verwendete,  aufzugiessen  und  dasselbe  vor  Mund 
und  Nase  zu  halten.  Hatte  dieses  Manöver  sich  einige  Stunden  hindurch  wieder- 
holt, so  folgten  mehrere  Stunden  ruhigen  Schlafes,  aus  welchem  aufgewacht  der 
Kranke  in  derselben  Weise,  wie  vorher,  fortfuhr,  und  sich  so  gewöhnlich  mehrere 
Tage  und  Nächte  hindurch,  ohne  einen  Bissen  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  in 
demselben  Zustande  erhielt.  Verweigerten  ihm  seine  Angehörigen  die  Zufuhr  neuen 
Chloroforms,  so  gerieth  er  in  einen  Zustand  unbändiger  Wuth  und  Baserei,  in 
welchem  er  das  Hausgeräthe  zertrümmerte  und  sogar  zu  dem  immer  vorräthig  da- 
stehenden Collodium  seine  Zuflucht  nahm.  Allen  Vorstellungen  war  «r  während 
dieser  Zeit  unzugänglich  und  betrug  sich  gegen  Diejenigen,  welche  ihm  solche  zu 
machen  versuchten,  auf  die  unhöflichste  Weise.  Gewöhnlich  schloss  die  Scene 
(wobei  die  Mund-  und  Nasenöffnun^  umgebende  Haut  durch  die  beizende  Einwir- 
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kunff  6t8  GMoroforins  roth  and  erodirt  geworden  war)  mit  einem  längeren  Sdbl 
auf  den  ein  zwei-  bis  dreitägiger  heftiger  Katzenjammer  folgte.  War  dieser  tot- 
Ober,  80  begab  sieb  Patient  an  seine  Arbeit,  welcbe  er  nicht  blos  fleissig,  soodo! 
auch  mit  seltener  Geschicklichkeit  besorgte  und  dabei  den  Eindruck  eines  ruhige«; 
und  verständigen  Mannes  machte.  Bis  sich  denn  nach  Verlauf  einiger  Woek 
dieselbe  Scene  Ton  Neuem  wiederholte.  Einigemal  gelang  es  mir,  den  beginDcode 
oder  schon  begonnenen  Anfall  durch  grosse  Dosen  Opium  und  dadurch  be^beif^ 
führten  Schlaf  abzuschneiden,  wobei  indess  der  Kranke  120  Tropfen  anf  eiosi 
nehmen  muMte.  Dies  hatte  jedoch  wieder  die  ubie  Folge,  dass  er  nun,  wie  frübs 
bei  dem  Morphiumgebrauch,  auch  während  seiner  anfallsfreien  Zeit  nicht  arbeiif! 
kt>nnte,  bevor  er  nicht  wenigstens  10  oder  20  Tropfen  Opium  genommen  hat:; 
Zuletzt  blieb  nichts  übrig,  als  den  Kranken  während  des  Anfalls  jedesmal  si.-^ 
selbst  zu  überlassen. 

So  geschah  es  eines  Morgens,  dass  ich  ihn  wieder  auf  dem  Bette  liegeod  i 
Zustande  des  durch  längere'  Chloroforminhalation  herbeigeführten  Schlafes  aotn' 
Er  athmete  ganz  ruhig  in  der  Lage  eines  tief  Schlummemdeb. 

Einige  Stunden  später  Hessen  mich  die  Angehörigen,  weil  sie  kein  Lebeo^ 
zeichen  mehr  an  dem  Schlafenden  bemerkten,  rufen.  Ich  fand  denselben  todt  - 
und  zwar  seit  wenigstens  einer  Stunde.  Die  Lage  von  Morgens  war  unverändert 
und  der  Moment  des  Slefbens  war  ganz  unbemerkt  von  der  Umgebung  vorüber- 
gißgangen. 

Die  angestellte  Section  zeigte  alle  Organe,  namentlich  das  Gehirn,  okt 
bemerkbare  pathologische  Veränderung.  Nur  die  ausgedehnte  Oailenblase  enthielt 
72  kleine  Gallensteine,  und  der  Gallengang  war  so  erweitert,  dass  man  begoeo 
mit  dem  kleinen  Finger  in  denselben  eindringen  konnte.  Einige  Linien  hmtr 
seiner  Ausmundung  in  den  Zwölffingerdarm  sass  ein  Gallenstein  Yon  der  Grüi» 
einer  Pistolenkugel,  über  welchem  die  Wände  des  Kanals  ziemlich  fest  zusammec- 
gezogen  waren.  Ihm  folgten  noch  einige  kleinere ,  welche  ohne  Schwierigkeit  i3 
dem  Kanal  auf-  und  abzubewegen  waren.  Ohne  Zweifel  war  der  grossere  Gallen 
stein  durch  die  Schmerzen,  welcbe  er  dem  Kranken  verursachte,  die  Ursaclie  für 
seine  letztmialige  Chiorofomieinathmung  und  diamit  auch  für  seinen  Tod  geworden. 
Kaum  zu  entsiiheiden  dürfte  jedoch  sein,  ob  der  excessive  Gebrauch  der  Betio- 
bnngsmittel  mehr  Folge  einer  Lust  an  dem  durch  dieselben  hervorgerufenen  Zu- 
stand oder  mehr  durch  den  Wunsch,  eintretende  Kolikschmerzen  zu  beseitigeo. 
hervorgerufen  gewesen  sein  mag.  Vielleicht  auch  wirkten  beide  Momente  zusaauoeo 
und  der  Zustand  des  Kranken  muss  zuletzt  ähnlich  demjenigen  eines  Opiopbagra 
gewesen  sein. 
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7. 
lieber  Ektasien  der  LiiDgeDcapillareu. 

Von  Prof.  Buhl  in  München. 


Vor  Kurzem  untersuchte  ich  die  Lungen  einer  an  Insufficienz  und  Stenose 
der  zweizipfligen  Klappe  des  Herzens  und  ihren  Folgen  verstorbenen  Frau.  Beide 
Lungen  boten  die  makro-  und  mikroskopischen  Charaktere  der  von  Hasse  und 
Virchow  genauer  beschriebenen  braunen  Pigmentinduration  dar.  Trotz 
des  Blutreichthumes  war  die  braune  Farbe  augenfällig,  ging  nur  hie  und  da  in  ein 
Gelbbraun  und  an  anderen  Stellen  in  eine  braunrothe  oder  schwarzlichrothe  Farbe 
über.  Das  Gewebe  collabirte  nicht  und  erschienen  die  Alveolarwände  dicker,  we- 
niger elastisch,  die  Räume  von  vermindertem  Luftgehalte,  ohne  dass  der  Grad  der 
Durchfeuchtung  ein  erheblicher  gewesen  wäre.  Die  schwarzlich-rothen  Stellen  waren 
die  luftärmsten  und  hatten  ganz  das  Ansehen  wie  in  Resorption  begriffene,  mit 
verwischten  Grenzen  versehene  hämoptoische  Infarkte. 

Unter  dem  Mikroskope  sab  man  die  meisten  der  Epitbelzellen  von  ihrer  Wan- 
dung abgelöst,  ihrer  polygonalen  Form  und  gewöhnlichen  Grosse  veriustig,  sie  er- 
reichten manchmal  das  Doppelte  bis  Vierfache  ihres  gewöhnlichen  Durchmessers 
und  ihr  Inhalt  war  fast  stets  mit  Pigmentkömem  von  verscLiedener  Grösse  und 
Menge,  von  gelbröthlicher,  rother,  brauner  bis  schwarzrother  Farbe  angefüllt.  Diffus 
in  das  Gewebe  eingestreut  oder  in  Streifen  als  den  Lichtungen  oder  der  Wandung 
von  Gewissen  angehörig,  fand  sich  weniger  Pigment.  Neben  diesem  längst  Be- 
kannten drängte  sich  dem  beobachtenden  Auge  aber  ein  anderer,  im  höchsten 
Maasse  überraschender  und  in  seiner  Art  prachtvoller  Befund  auf,  nämlich  eine 
Ectasie  und  Prolongation  der  Capillargefässe  der  Lungenbläschen.  Von 
der  Spitze  der  Oberlappen  bis  zur  Basis  der  Unterlappen  beider  Lungen  waren 
fast  sämmtliche  Capillargefässe ,  welche  im  normalen  Zustande  ohne  Injection  ein 
kaum  zu  erkennendes,  geradliniges  und  enggespanntes  Maschennetz  darstellen,  nicht 
nur  einfach  und  varicös  erweitert,  sondern  bildeten  Schlingen  und  Windungen,  ja 
scheinbare  oder  wirkliche,  den  Art.  helicinae  ähnliche  Ausbuchtungen  und  kolbige 
Ausläufer  mit  resistenten  Wandungen. 

Ich  erkannte  dieses  Verhalten  daran,  dass  dieselben  über  die  sonst  scharfen 
Grenzen  der  elastischen  Faserbalken  der  Alveolen  zu  beiden  Seiten  hervorragten, 
an  ihnen  wie  Beeren  an  ihrem  Stiele  hingen  und  so  in  die  Longenbläschen,  deren 
auskleidende  Membran  vor  sich  her  schiebend,  hereindrängten  und  ihren  Raum  ver- 
engerten. Der  Grund,  warum  das  Gewebe  nicht  collabirte,  war  somit  ein  rein 
mechanischer.  Die  Torragenden  Windungen  und  Schlingen  zeigten  ausser  der  eben- 
genannten umkleidenden  Hülle  sodann  die  gewöhnlichen  Kerne  der  Capillargefässe 
und  hätten  für  Zellen  von  kurzer  aber  breiter  Spindelform  oder  für  warzige  oder 
zottige  Wucherungen  gehalten  werden  können,  welche  jene  Faserbalketi  ats  neu- 
entwickelte Bindegewebsanlagen  verstärkten.    Vor  dieser  Täuschung  schützte  aber 
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die  im  friichen  Zastande  noch  vorhandene  Füllung  der  genannten  HenomgnB^. 
mit  Blut. 

Um  nun  die  interessante  Thatsache  immer  wieder  demonstriren  zu  kücoe: 
und  auch  um  jede  weitere  Deutung  fem  zu  halten,  wurde  versucht)  eion  ir 
Lungenlappen,  obwohl  er  bereits  aufgeschnitten  war  und  einen  Tag  lang  in  We: 
geist  gelegen  hatte,  kunstlich  zu  injiciren.  Die  etwas  schwierige  Aufgabe,  «elck 
Hr.  Dr.  Kolimann,  Assistent  an  der  anatomischen  Anstalt,  auf  meine  Bitte  übtr 
nahm,  gelang  soweit  zur  vollkommenen  Befriedigung,  als  mehrere  Läppchen lis 
beschriebene  Verhältniss  der  Capillargefässe  unwiderleglich  und  in  brillaDter  Wr> 
zeigen. 

Man  muss  erstaunen  über  die  enorme  Vergrosserung  der  Blutbahn,  vth 
sich  bei  dem  zugehörigen  Herafehler  in  den  Lungen  ausgebildet  bat.  Wollte  ui 
könnte  man  dieselbe  mit  Zahlen  ausdrucken,  das  Resultat  wurde  als  kaum  glas: 
lieh  erscheinen.  Auch  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  Art  des  venDdeit^^ 
Baues  des  Capillargefässnetzes  das  Lungenparenchym  auch  schwellbar  macbla 

Der  beschriebene  Zustand  ist  meines  Wissens  bisher  nicht  gekannt.  Rok: 
tansky  bespricht  in  seiner  neuesten  Ausgabe  der  pathologischen  Anatomie  DIU 
S.  46  eine  „ Hypeirtrophie  der  Lunge",  versinnlicbt  dieselbe  durch  eine  ZeichouDt 
und  giebt  an,  dass  sie  der  braunen  Pigmentinduralion  zogehöre.  Ich  mQ$s$^ 
stehen,  dass,  wenn  ich  auch  eine  Verdickung  der  die  Capillargefasse  tragende 
und  das  Balkennetz  der  Lungenalveolen  umhüllenden  Bindesubstanz,  sowie  der  jy 
Alveolen  auskleidenden  Membran  annehme,  ich  dennoch  eine  solche  Hypertroph 
wie  sie  Rokitansky  abbildet,  weder  früher  noch  in  dem  vorliegenden  eiquisitn 
Exemplare  aufgefunden  habe.  Dies  fuhrt  mich  zu  der  Vermutbung,  ob  oiciitetn 
die  kernhaltigen,  als  Bindegewebszugabe  erklärten  Verdickungen  der  AlveolarviBi' 
meine  Capillargefi&sse  seien.  Wie  ich  bereits  erwähnte,  kann  man  sehr  ieicbt/> 
jener  Täuschung  gelangen,  wenn  die  Capillargefasse  des  Präparates  blutleer  sici 
Was  Andral  und  Sl^oda  Hypertrophie  der  Lunge  nennen j  durfte  wohl  Mi^ 
der  gleiche  Zustand  sein ;  ich  übergebe  es ,  weil  Beide  eine  mikroskopische  Uoltr 
suchung  nicht  unternommen  haben. 


Zusatz  des  Herausgebers. 

Hr.  Buhl  hatte  die  Güte,  mir  ein  Paar  mikroskopische  Präparate  zur  km^' 
und  mit  dem  Wunsche,  sie  abgebildet  zu  sehen,  zu  übersenden.  Hr.  Dr.  Paulitik) 
hat  die  Güte  gehabt,  darnach  zwei  Zeichnungen  anzufertigen.  Von  diesen  ist  Fi«l 
bei  schwächerer,  Fig.  2.  bei  starker  Vergrosserung  gezeichnet.  AAA  bcdeyi« 
Alveolen-Durchschnitte,  G  einen  Gefässdurchschnitt,  ww  Wände  von  Alveolen,  v.^ 
die  stark  über  die  Niveaufläche  vortretenden  Capillarschlingen. 

Ich  bemerke  dazu,  dass  die  Präparate  viel  ubeneugender  sind,  als  die  Boli 
schnitte  es  wiedergeben.  Namentlich  bei  schwächerer  Vergrosserung  siebt  aaa  a' 
das  Schärfste  den  Gegensatz  zwischen  den  einfachen ,  mehr  gestreckten  oder  oeti 
förmigen  Capillaren  und  den  sackigen  und  buchtigen  Ausweitungen  derselben  (ri«.l) 
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Fig.  1. 


Fig.  2. 


ArchW  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XYI.   im.  5  u.  6. 
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Kann  schon  hiernach  an  der  Thatsache  kein  Zweifel  sein,  so  bin  idi  is 
Stande  hiozozufSgen ,  dass  aacb  ihre  Häuflgkeit  ganz  sicher  ist.  In  jedeiD  Falk 
▼on  brauner  IndaratioD,  der  mir  seit  der  Mittheilung  des  Hrn.  Buhl  ?orkim, - 
es  waren  ihrer  drei,  —  fanden  sich  audi  diese  Ektasien.  Sie  Hessen  sich  scfaoo 
an  den  frischen  Präparaten  ohne  Schwierigkeiten  nachweisen,  noch  schöner  aber 
an  solchen,  die  in  Chromsflure  gehärtet  waren.  Indess  wurde  es  ohne  besondere 
Kenntniss  des  eigentlichen  Thatbestandes  nicht  ganz  leicht  sein,  die  vorspringeodta 
Gefasse  von  aufsitzenden  Epithelialzellen  oder  blossen  Auswuchsen  der  Waod  (k 
Alveolen  oder  auch  der  Geßsse  selbst)  zu  unterscheiden,  da  eben  ein  so  gjäd- 
lieber  Fall,  wie  der  des  Hrn.  Buhl,  dazu  gebort,  um  alle  diese  Gefasse  mit  Bio: 
gefüllt  zu  finden.     Ich  traf  sie  meist  ganz  oder  halb  leer  an. 

Aehnliche,  wenn  gleich  lange  nicht  so  entwickelte  Ektasien  der  CapillargeS« 
habe  ich  wiederholt  auf  der  Oberfläche  bronchiektatischer  Schleimhäute  gesebea, 
namentlich  in  den  Fällen,  wo  die  Oberfläche  mit  papillären  Auswuchsen  bedeckt 
wird  und  eine  starke,  wässerige  Secretion  liefert  (WGrzb.  Verbandl.  11.  S.26) 
Auch  bei  der  braunen  Induration  ist  gewiss  die  grosse  Neigung  zu  stärkeren  kV 
sonderungen  und  Blutungen  in  erheblichem  Maasse  diesem  Verhältnisse  zazaschre- 
ben,  dessen  Kenntniss  für  die  Geschichte  der  Herzfehler  und  der  hämorrbagischa 
Lungen-Infarcte  von  der  grossten  Bedeutung  ist.  Vircbow. 


XXXII. 

Auszüge  and  Besprechongen. 


1. 

Zenker,  lieber  die  Beziehungen  des  Blutfarbstoffes  zam  Ga[ie^ 
farbstoff.  (Jahresbericht  für  die  Jahre  1853—57  von  der 
Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkunde  in  Dresden,  1858,  S.  53.) 

In  der  Sitzung  vom  21.  Januar  1854  theilte  Hr.  Zenker,  unter  Hinweis  ib( 
seine  früheren  Beobachtungen  (Jahresbericht  der  Ges.  für  1851^52,  S.  17)t  i^ 
Besultate  seiner  neueren  Untersuchungen  mit.  Er  berichtete  zunächst  ober  od« 
Anzahl  neuer  Fälle,  in  denen  er  an  verschiedenen  Fundorten  HSmatoidiokrystt/'j 
gefunden  hat,  deren  EotstehuDg  daselbst  nicht  wohl  auf  stagnirendes  Blut,  Modem 
nur  auf  stagnirende  Galle  zurückgeführt  werden  könnte.  Solche  Foodorte  var»' 
Der  Inhalt  sackig  erweiterter  Gallengänge,  das  icterische  Leberparencbym  bei  gelbem 
Leberatrophie,  mit  GalleneztraTasat  geföUte  Echinococcnssäcke  der  Leber,  die  Gau' 
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in  der  Gallenblase,   ein  icterisches  plearitisches  Exsudat.    Alle  diese  terschieden- 
artigen  Fälle  stimmen  in  dem  einen  Punkte  uberein,  dass  sich  die  Hämatoidinkry- 
stalle  neben  stagnirender  Galle  vorfanden,  während  ?on  allen  diesen  FsUen  nur  in 
einem  einzigen  ein  Blulextravasat  neben  einem  Gallenextravasat  nachzuweisen  war. 
Danach  muss  die  Ableitung  der  Entstehung  der  Krystalle  aus  Blut  in  diesen  Fällen 
sehr  gesucht  und  unnaturlich,    die  ihrer  Entstehung  aus  stagnirender  Galle  aber 
als  die  naturliche  und  bei  weitem  wahrscheinlichste  erscheinen.    Es  lässt  sich  aber 
der  Beweis,  dass  die  Hämatoidinkrystalle  sich  aus  der  Galle  bilden  können,   noch 
auf  einem  anderen  Wege  fähren.    In  dieser  Beziehung  theilte  der  Vortragende  seine 
Entdeckung  mit,   dass  man   aus  einer  unzweifelhaft  aus  der  Galle  sich  bildenden 
Substanz,   dem  Virchow'schen  Bilifulvin,   die  Hämatoidinkrystalle  kunstlich  dar- 
stellen könne.     Behandelt  man  nämlich  dieses,  aus  kleinen,  zarten,  braunen,  oft 
geknickten  Stäbchen  bestehende  Bilifulvin,  welches  sich  nach  den  Untersuchungen 
des  Vortragenden  in  der  Galle  der  Gallenblase  ziemlich  häufig  vorfindet,  eine  Zeit 
lang   mit  Aether,    so   verschwinden  die  Stäbchen  und  statt  ihrer  bilden  sich  sehr 
schöne  Hämatoidinkrystalle.     Dieselbe  Umwandlung  des  Bilifulvins  in  Hämatoidin 
beobachtete  auch  Dr.  Funke  in  Leipzig  an  ibm  von  Dr.  Zenker  uberschickten 
Bilifulvin,  als  er  es  einige  Zeit  mit  Wasser  übergössen  stehen  gelassen  hatte.    Durch 
diese  Untersuchungen   ist  es  bewiesen,   dass  sich  das  Hämatoidin  nicht  nur  aus 
Blut,   sondern  auch  aus  Galle  bilden  kann.     Andererseits  fand  Zenker  in  einem 
Falle  in  einer  Narbe  der  Milz  einen  diffusen  gelben  Farbstoff,   welcher  in  Betreff 
seiner  Farbe  und  seines  Verhaltens  gegen  Mineralsäuren  sich  mit  dem  Gallenfarb- 
stoff ganz  identisch  zeigte,   indem   er  gegen  Salpetersäure  sehr  schnell  und  völlig 
ebenso  wie  Gallenfarbstoff,  gegen  Schwefelsäure  aber  nur  unvollkommen  und  lang- 
sam reagirte.    Es  sind  deshalb  Blutfarbstoff,   Gallenfarbstoff  und  Hämatoidin  als 
verschiedene  Umwand! ungsstufen  desselben  Stoffes  anzusehen  und  es  fragt  sich  da- 
bei, in  welcher  Reihenfolge  dieselben  auf  einander  folgen.     Am  wahrscheinlichsten 
scheint  es  dem  Vortragenden,   dass  diese  Reihenfolge  die  oben  genannte  ist  (Blut- 
farbstoff, Gallenfarbstoff,  Hämatoidin),  so  dass  a^so  das  Hämatoidin  die  letzte  Um- 
wandlungsstufe, nicht  aber'  die  Uebergangsstufe  zwischen  Blut  und  Gallenfarbstoff 
bildet,  wie  man  zunächst  anzunehmen  geneigt  sein  könnte.    Denn  nähme  man  die- 
ses letzlere  Verbältniss  an  (B-H-G),  so  wurde  man  zu  der  unwahrscheinlichen  An- 
nahme genöthigt,  dass  die  Bildung  des  Hämatoidins  aus  Blutfarbstoff  gerade  durch 
die  umgekehrte  Metamorphose  erfolge,  als  die  Bildung  desselben  aus  Gallenfarbstoff. 
Bei  Annahme  jener  ersteren  Reihenfolge  dagegen  (B-G-H)  ergaben  sich  folgende 
sehr  einfache  Verhältnisse:    Unter  physiologischen  Verhältnissen  wird  der  Blutfarb- 
stoff im  Körper  nur  zum  Gallenfarbstoff  umgewandelt   und  auf  dieser  Stufe  ausge- 
schieden.    Auf  pathologischem  Gebiete  dagegen  ergeben  sich  folgende,    durch  die 
Beobachtung  als  thätsächlich  vorkommend  nachgewiesene,  Möglichkeiten:    Der  im 
Körper  stagnirende  Blutfarbstoff  wird  zu  einem,  dem  Gallenfarbstoff  theils  sehr  ähn- 
lichen, theils   selbst  (wenigstens  so  weit  dies  unsere  jetzigen  Untersuchungsmittel 
zu  ermitteln  erlauben)  ganz  gleichen  gelben  Farbstoff  umgewandelt;   oder  es  ent- 
steht durch  eine  in  gleicher  Richtung  weiter  schreitende  Umwandlung  aus  demselben 
ias  Bämatoidin.    Oder  endlich  der  anf  physiologischem  Wege  präformirte  Gallen- 
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farhstoff 'wird  im  Körper  stagnireod  zurückgehalten  und  es  entsteht  dana  dcr<.k 
eine  ebenfalls  in  gleicher  Richtung  fortschreitende  Umwandlung  auch  ans  ihm  dss 
Hämatoidin.  Fassen  wir  nun  nochmals  die  auf  diesen  Gegenstand  bezuglichen  ans 
den  Untersuchungen  Virchow's  und  des  Vortragenden  sich  ergebenden  Thatsadte; 
zusammen,  so  sind  es  die  foigenden: 

1)  Aus  stagnirendem  Blutfarbstoff  bildet  sich  theils  ein  in  seinen  erkennbaree 
Eigenschaften  vom  Gallenfarbstoff  nicht  differirender  gelber  Farbstoff,  theiis  ein  an- 
derer, das  Hämatoidin,  dessen  Eigenschaften  wenigstens  grosse  Analogien  mit  dcaa 
des  Gallenfarbstoffs  darbieten. 

2)  Dasselbe  Hämatoidin  bildet  sich  auch  aus  stagnirender  Galle. 

3)  Man  kann  das  Hämatoidin  aus  einem  unzweifelhaft  aus  der  Galle  sich  k- 
denden  Körper,  dem  Vi rchow 'sehen  Bilifulvin,  durch  eine  einfache  chemische  Ope- 
ration kunstlich  darstellen. 

Die  aus  diesen  Thatsachen  sich  ergebende  nahe  Verwandtschaft  des  Blut-  mu 
Gallenfarbstoffs  lässt  in  physiologischer  Beziehung  (wenn  man  zugleich  a£« 
anderen  dafür  sprechenden  Gründe  in  Erwägung  zieht)  die  Annahme,  dass  der 
Gallenfarbstoff  sich  aus  dem  Blutfarbstoff  der  zu  Grunde  gebec- 
den  Blutkörperchen  bildet,  nicht  mehr  bezweifeln.  In  pathologischer 
Beziehung  aber  ergiebt  sich,  dass,  wenn  auch  die  Entstehung  aller,  oder  doch  de: 
meisten  pathologischen  Pigmente  in  letzter  Instanz  auf  den  Blutfarbstoff  zurückzu- 
führen sein  dürfte,  ihre  pathologische  Entwickelung  doch  ebensowohl  vom  präfor- 
mirten  Gallenfarbstoff,  als  vom  präformirten  Blutfarbstoff  ausgehen  kann,  und  es 
ist  hiernach  der  Satz,  «dass  alle  pathologischen  Pigmente  sich  aus  dem  Blutfarb- 
stoff bilden,**  dahin  zu  modlQciren  und  zu  erweitern:  „dass  sich  alle,  oder 
doch  die  meisten  pathologischen  Pigmente  aus  den  präformirtei 
normalen  Farbstoffen  bilden.** 


2. 

Daniel  von  Stein,  Ueber  das  Pigment  in  den  HirngefasseD. 
(Nonnulla  de  pigmento  in  parietibus  cerebri  vasorum  obvio. 
Diss.  inaug.     Dorpati  1858.) 

Verf.  hat  im  pathologischen  Institut  zu  Berlin  in  62  Fallen  die  Hiragefisse 
in  Bezug  auf  das  bei  ihnen  häufig  vorkommende  gelbe  Pigment  einer  genaueres 
Untersuchung  unterworfen. 

Neuerdings  hat  Buhl  auf  diese  Art  der  Veränderung  unter  Betonung  ilires 
Erscheinens  bei  einigen  fieberhaften  Erkrankungen  aufioaerksam  gemacht. 

Verf.  fand  53mal  die  Pigmentablagerung  (aus  in  Gruppen  angeordneten  gelb- 
lichen, rundlichen  oder  eckigen,  meist  in  Media  und  Adventitia,  wie  auch  in  der 
Umgebung  letzterer  liegenden  Körnern  bestehend)  bei  Kranken  sehr  verscbiedeoer 
Art,  6mal  zeigte  sich  nur  fettige  Degeneration,  3m«l  gar  keine  Alteration  der  Gfr 
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fässhäute.  Eine  Annahme  einer  cadaverösen  Entstehung  weist  er  zurück;  an  ein 
bestimmtes  Alter  scheint  ihm  die  Erkrankung  nicht  gebunden. 

Am  häufigsten  und  bedeutendsten  fand  sich  die  Ablagerung  in  der  Marksub- 
stanz, namentlich  in  der  Umgebung  des  Corpus  striatum  und  des  Thalamus.  Der 
Pons  erschien  in  der  Regel  wenig  ergriffen.  Wo  die  Rindengefasse  Oberhaupt  af- 
ficirt  waren,  zeigte  sich  auch  eine  bedeutendere  Ansammlung  der  Körner  im  Mark. 
Am  meisten  Verschiedenheit  boten  die  Ventrikelwände,  in  denen  sich  bald  blos  fet- 
tige Degeneration,  bald  neben  dieser  die  Pigmentablagerung,  bald  letztere  allein, 
bald  gar  keine  Veränderung  ergab.  Selten  nahm  der  Plexus  choroid.  Theil,  da- 
gegen zeigten  sich  in  ihm  häufig  ähnlich  gefärbte  Massen,  die  sich  durch  ihre  che- 
mische Reaction  leicht  als  Fett  erkennen  Hessen. 

Zur  Ermittelung  der  Natur  des  Pigments  schliesst  Verf.,  an  Virchow's  Ein- 
theilung  der  Pigmente  anknöpfend,  vor  allem  den  Gallenfarbstoff  aus,  da  durch 
Säuren  keine  der  charakteristischen  Veränderungen  eintrat.  Auch  für  einen  Ur- 
sprung aus  Hämatin  kann  er  sich  nicht  erklären,  theils  weil  die  hier  wenigstens 
häufig  geschehenden  Zersetzungen  durch  concentrirte  Mineralsäuren  nicht  zu  Stande 
kommen,  theils  weil  die  Massen  in  solchem  Falle  sich  eher  zwischen  den  einzelnen 
Häuten  des  Gefasses,  als  innerhalb  ihres  Gewebes  finden  müssten.  Da  auch  Kochen 
mit  Aether  und  Alkohol,  wie  Behandlung  mit  Kali  und  Glycerin,  keine  Veränderung 
bewirkte,  kann  Verf.  auch  nicht  annehmen,  dass  es  sich  um  die  gewöhnliche  Form 
des  gefärbten  Fettes  handele. 

Nichtsdestoweniger  spricht  er  sich  dahin  aus,  dass  die  erwähnten  Körner  einer 
eigenthümlichen  Umwandlung  von  Fett  ihre  Entstehung  verdanken.  Hierzu  kommt 
er  aus  histologischen  Gründen;  der  Aehnlichkeit  der  Gruppirung  mit  der  von  Fett- 
kugeln, dem  Vorkommen  einzelner  Pigmentkörner  inmitten  kleiner  Fettheerde,  der 
Veränderung  der  Fettmassen  in  dem  Maasse,  als  die  farbigen  Anhäufungen  mäch- 
tiger erscheinen. 

Am  Ende  äussert  Verf.  noch  sein  Bedenken  gegen  die  bereits  berührte,  von 
Buhl  hervorgehobene  klinische  Bedeutung  der  Pigmentablagerung,  wonach  die  Al- 
teration der  Gefässwände  bei  den  betreffenden  Krankheiten  unter  dem  Einlluss  des 
im  Blute  enthaltenen  septischen  Giftes  entstände.  Unter  anderen  war  die  Verände- 
rung sehr  exquisit  bei  einem  Ermordeten;  die  oben  erwähnten  6  Fälle  von  blosser 
fettiger  Degeneration  fanien  sich  bei  einem  Typhösen  und  5  Variolösen. 

Verf.  kann  somit  dem  Zustand  nur  insofern  einen  Werth  beimessen,  als  er 
das  Auftreten  anderweitiger  Himerkrankungen  begünstige.  So  findet  er  namentlich 
einen  ätiologischen  Zusammenhang  mit  dem  von  Pestalozzi  beschriebenen  Aneu- 
rysma spurium ;  in  kleineren  und  grösseren  apoplectischen  Heerden  konnte  er  reich- 
liche Pigmentablagerung,  wie  an  den  Rissstellen  von  Gefässen,  so  auch  in  deren 
noch  erhaltenen  Fortsetzung  constatiren.  A.  Beer. 
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3. 

Dr.  Wilson  Fox,  Zur  Pathologie  der  Magenschleimhaut  (Coi- 
tributions  to  the  pathology  of  the  glandulär  structures  o: 
the  Stomacb.  Medico-chirurgical  Transactions,  Vol.  XLL] 

Die  vom  Verf.  bei  seinen  im  pathologischen  Institut  zu  Berlin  gemaciiten  [> 
tersuchungen  angewandte  Methode  bestand,  nach  dem  Vorgange  von  Dr.  Haber 
sbon,  darin,  dass  er  den  Magen  auf  einen  Kork  spannte  nnd  mit  Nadeln l^ 
festigte;  die  Schnitte  wurden  dann  mit  dem  Valentinschen  Messer  entDooioKL 
Die  ersten  mikroskopischen  Untersuchungen  in  dieser  Bichtung  rubren  tob  Itr 
H.Jones  her,  dessen  Anschauungen  zum  Theil  von  Habershon  aofgenonuDen r. 
sein  scheinen.  Zwischen  beiden  Werken  liegen  nur  die  Mittheilungen  von  Schlipfe: 
im  VII.  Bd.  dieses  Archivs. 

Mit  letzteren  stimmen  die  Beobachtungen  des  Verf.  fiber  die  mikroskopiscke 
Veränderungen  bei  acutem  Catarrh  der  Magenschleimhaut  ziemlich  ubereio.  Be 
geringer  Vergrosserung  zeigt  sich  die  Hyperflmie  der  kleineren  Gefasse;  die  Dribs 
sind  vergrössert,  sehen  ungewöhnlich  dunkel  und  granulirt  bei  durcbfaileaiifi 
weisslicher  als  sonst  bei  reflectirtem  Licht  aus.  Stärker  vergrössert  erscheioeiis 
mit  granulirter  Substanz  und  Epithel  erfüllt;  die  Zellen  des  letzteren  sehr  Ta|r> 
sert  und  granulirter;  auch  der  Kern  nimmt  oft  sehr  zu  und  ist  zuweilen  sebr dot 
kel  und  körnig.  Durch  Alkalien  schwinden  die  Trübungen.  In  einzelnen  Fik 
fanden  sich  viele  Fettkörner  theils  in  den  Zellen,  theils  zerstreut  unter  der  gnis- 
Iflren  Masse.  Oefters  haben  einzelne  Zellen  doppelte  Kerne,  doch  kommt  dies  uä 
zuweilen  in  anscheinend  gesunden  Mägen  vor;  sicher  aber  findet  es  sich  hiiiiifB 
in  Verbindung  mit  dem  catarrhalischen  Zustande.  Alles  dieses  zeigte  sich  w^ 
an  den  Drusen  mit  cylindrischem,  als  an  denen  mit  rundlichem  Epithel;  doch  s 
der  Pylorustheil  häufiger  und  meist  stärker  ergriffen,  als  die  anderen  Partieode 
Organs.  Verf.  sah  nur  einen  Fall,  der  mit  der  acuten  Gastritis  der  Aotorea  ^' 
einstimmte;  es  war  hier  ein  Scirrhus  der  Muskelwand,  der  stellenweise  darcfait 
Schleimhaut  drang.  Letztere  erscheinen  sehr  injicirt  und  blutig.  Schnitte  «fvn 
besonders  opak,  und  die  Drusen,  wo  sie  persistirten ,  fast  ganz  mit  körnigealH^ 
tritus  gefüllt;  Ähnliche  Erscheinungen  hat  Jones  von  Mägen  dnrch  Arsenik  ver- 
gifteter Thiere  beschrieben. 

Unter  der  Rubrik  des  chronischen  Catarrhs  fasst  Verf.  eine  Reihe  m  Ver 
Änderungen  zusammen,  die  sich  dem  blossen  Auge  durch  Verdickung  und  nnebeo« 
Zustand  der  Schleimhaut  (nicht  immer  aber  durch  den  Etat  mamelonne),  zo  er 
kennen  geben.  Congestion  der  6efässe  findet  sich  zuweilen ,  in  anderen  FiÜß 
fehlt  jede  Hyperämie.  Ein  zäher,  meist  alkalischer  Schleim  bedeckt  die  Oberfiickt 
Grössere  graue  Flecke  von  3  bis  4  Zoll  Durchmesser ,  und  kleinere  opake,  vei^ 
liehe  Heerde  sind  am  häufigsten  in  der  Pylorusgegend,  doch  auch  oft  an  der  Caiii 
zu  constatiren.     Die  mikroskopischen  Befunde  sind: 

I)  Zunahme  des  Bindegewebes  zwischen  den  Drusen  und  des  snbaiDCÖse 
Gewebes.  —  In  der  Nachbarschaft  der  Cardia  und  aacb  öfter  im  Foodos  W 
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in  gesundea  Magen  die  Drusen  viel  w«oiger  eng  beisammen,  als  bei  den  mebr  cen- 
tralen Tbeiien ;  nahe  dem  Pylorus  sind  sie  in  Gruppen  angeordnet,  deren  jede  durch 
grossere  Zwischenräume  getrennt  erscheint;  hierauf  ist  besonders  Rüclcsicht  su 
nehmen,  ausserdem  auch  auf  die  Richtung,  in  der  die  Schnitte  gefuhrt  werden. 
Dass  zuweilen  eine  Zunahme  des  fibrösen  Gewebes  zwischen  den  Drusen  erfolgt, 
kann  kein  Zweifel  sein.  Es  erscheint  dann  verdickt,  die  Drusen  liegen  weiter  aus- 
einander und  durch  Essigsaure  treten  gewöhnlich  längliche  Kerne  in  grosser  Zahl 
hervor.  Die  von  Jones  beschriebene  „nuclear  degeneration  **  glaubt  Verf.  als 
Effect  cadaveröser  Veränderung  ansehen  zu  können,  erklärlich  durch  den  Umstand, 
dass  (wie  von  Habershon  angegeben)  die  Membrana  limitans  leicht  reisst  und 
so  zahlreiche  Kerne  und  granuläre  Massen  sich  in  die  Umgebung  zerstreuen.  Jones 
berichtet  von  der  Ersetzung  des  Drusengewebes  durch  freie,  in  ein  fibröses  Stroma 
gebettete  Kerne;  Verf.  findet  indess  in  dessen  Abbildungen  hiervon  die  Kerne  mehr 
denen  des  Drusenepithels,  als  des  Bindegewebes  ähnlich.  Indess  erwähnt  er  einen 
Fall,  wo  sich  den  Beschreibungen  von  Jones  einigermaassen  entsprechende  Bilder 
fanden;  der  Kranke  war  an  ausgedehnter  Lungen-  und  Darmtuberculose  gestorben. 
Doch  war  der  Magen  sehr  erweicht  und  die,  wenigstens  stellenweise  zu  constati- 
rende  Zertrümmerung  der  Drusen  Hess  den  Verdacht  eines  solchen  Ursprungs 
offen. 

2)  Verdickung  der  Membrana  limitans.  Diese,  sonst  als  einfache,  ganz  strnctur- 
lose  Linie  erscheinend,  bietet  in  einzelnen  Fällen  von  chronischem  Catarrh  doppelte 
Contouren,  so  dass  sie  eine  leicht  au£fällige  Breite  erhält.  Die  Drusen  sind  alsdann 
oft  unregelmässig  gestaltet,  theilweise  verengt  und  eingeschnürt.  Die  verdickte 
Membran  erscheint  ganz  homogen,  ohne  Spur  einer  Structur;  ein-  oder  zweimal 
bemerkte  Verf.  einen  Anschein  von  Streifung. 

3)  Das  Epithel  der  Drüsen  zeigt  oft  nur  geringe  Alterationen;  die  Zellen  sind 
kleiner  und  an  Zahl  vermindert,  oder  leicht  fettig;  Verf.  sah  sie  nie  vergrössert 
oder  von  dem  oben  beschriebenen  granulären  Aussehen,  es  sei  denn  bei  Compli- 
cation  mit  frischem  Catarrh.  In  den  vorgerückteren  Stadien  scheint  ihm  vollstän- 
dige Fettdegenerationen  des  Epithels  in  der  Regel  aufzutreten. 

4)  Pigmentablagerung,  entweder  auf  die  oberflächlichen  Schichten  beschränkt, 
oder  durch  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  sich  erstreckend.  Verf.  sah  den  Farb- 
stoff, wie  Jones  angiebt,  in  dem  Epithel  der  Drüsen;  auch  in  einem  Falle  in  den 
Elementen  des  Bindegewebes,  nahe  der  Oberfläche  der  rudimentären  Zotten  in  der 
Pylorusgegend. 

5)  Cystoide  Degeneration  der  Drüsen.  Die  Häufigkeit  dieser  Zustände  be- 
stimmt den  Verf.,  zu  glauben,  dass  sie  vielfach  für  Solitärdrüsen  gehalten  werden; 
diese,  wenn  im  Magen  vorkommend,  liegen  upter  den  schlauchförmigen  Drüsen, 
und  sind  sogar  zuweilen  tief  ins  submucöse  Gewebe  eingebettet.  Unzweifelhaft  sah 
sie  Verf.  nur  zweimal.  Abbildungen  finden  sich  bei  Frerichs  (Art.  Verdauung 
in  Wagner's  Handwörterbuch)  und  Ecker  (Icones).  Die  Cysten  betreffend, 
konnte  Verf.  eine  Reihe  von  Zwischenformen  beobachten,  von  der  einfachen  Drüse 
bis  zum  entwickelten  Balg,  so  dass  ihre  pathologische  Entstehung  keinem  Zweifel 
unterliegt.     Wenn  von  einigem  Umfang,  lassen  sie  sich  mit  blossem  Auge  sehen, 
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besonders  hSaflg  sind  sie  in  der  Pylomsgegend.  Mikroskopisch  erscbeineo  sietj 
raode  oder  ovoide  Körper  von  0,42--0,52  Mm.  im  Durchmesser,  mdst  eiogeschlos 
sen  in  eine  Kapsel  Ton  fibrösem  Gewebe ,  nur  einmal  sah  Verf.  in  einer  aosgebil 
deten  Cyste  Sporen  einer  verdickten  Membrana  limitans;  in  den  Uebergaogsfonoei 
findet  sich  diese  meist  deutlich ;  ein  Theil  der  Druse  ist  hier  oft  noch  ganz  wobl 
gebildet;  durch  eine  oder  auch  zwei  Einschnürungen  bezeichnet,  hängen  die  cysto! 
den  Erweiterungen  damit  zusammen.  Der  Inhalt  der  Körper  besteht  in  nindiicbei 
oder  cylindrischem  Epithel,  je  nach  dem  Theil  des  Magens,  wo  sie  liegen ;  zuweiie 
finden  sich  beide  Formen  zugleich  in  derselben  Cyste ;  einzelne  Zellen  sind  geif 
gentlich  in  einem  Zustand  fettiger  Degeneration.  Die  „pellicular  inflammatioE 
von  Prof.  Simpson,  die  mit  Digestionsstörungen  zusammenhängt  nnd  in  eins  (ei- 
sigen Eruption  besteht,  scheint  dem  Verf.  mit  den  beschriebenen  Zuständen k^ 
Magen  Aehnlichkeit  zu  haben.  Dr.  A.  R.  Simpson  machte  ihn  in  ehiem  FaihJ 
das  gleichzeitige  Vorkommen  von  cystoiden  Bildungen  im  Magen,  dem  Rectom,  k 
hinteren  Theil  der  Fauces,  und  speciell  der  Drusen  der  Uvula  aufmerksam.  y>r^ 
sah  darauf  zwei  ahnliche  Fälle  und  zweifelt  nicht  an  dem  cystoiden  Charakter  k 
Formen  im  Rectum,  doch  stellt  er  es  noch  dahin,  ob  die  Körper  im  oberen  W 
des  Pharynx  wahre  Cysten  oder  nur  durch  Secretionsproducte  ausgedehnte  Drüse 
seien.    Uebergangsformen  konnte  er  an  diesem  Orte  nicht  beobachten. 

6)  Fettige  Degeneration  des  Bindegewebes,  von  Jones  beschrieben,  vom  Toi. 
mehrmals  angetroffen,  doch  nicht,  wie  Jones  angiebt,  in  dem  Gewebe  zwiscba 
den  Drüsen,  sondern  in  den  Lagen  unter  ihnen.  In  einzelnen  Fällen  faad  sich  ne- 
benbei Fettdegeneration  der  GefasswSnde.  —  Heerdweise  kommen  ebenfalls  Fett- 
degenerationen  vor,  eine  Reibe,  wie  Verf.  sah,  nur  dorch  fettige  Entartong  «i« 
Epithels  einer  Gruppe  von  Drusen  bedingt;  In  anderen  Fällen  finden  sich,  ^ 
Jones  im  5ten  Band  der  Transactions  of  the  Pathological  Society  angiebt,  jaoi 
oberflächliche,  weisse,  opake,  das  Niveau  der  Umgebung  nicht  überragende  HeeHe. 
wo  bei  der  Untersuchung  Fett  in  allen  Theilen  des  Gewebes  liegt.  In  einem  Falk. 
wo  sich  ausserdem  hämorrhagische  Flecke  in  den  mittleren  Theilen  des  MajflE 
fanden,  Hess  sich  der  scheinbar  primäre  Sitz  jener  Affection  ermitteln.  Nahe  it^ 
Pylorusring  war  ein  weisser  Heerd  von  Nadelkopfgrösse.  Seine  oberen  Thcile  ffaiw 
ganz  undurchsichtig,  an  den  Seitentheilen  and  an  den  unteren  Partien  erschieD« 
die  Zellen  des  Bindegewebes  vergrössert  und  mit  Fett  gefüllt;  die  Verandemog^ 
streckte  sich  bis  ins  Corium  hinein.  Das  Epithel  der  Drusen  war  in  hohem  Gn« 
fettig.  Ausserdem  beschreibt  Verf.  noch  2  ähnliche  Fälle  von  circumscripter  W'" 
degeneratioo,  wo  in  dem  einen  ein  kleiner  oberflächlicher  Sobstanzverlast  die  m 
war,  während  in  dem  anderen  die  rudimentären  Zotten  der  Pylorusgegend,  vo  di< 
Heerde  liegen,  trotz  ihrer  starken  Fettentartung  sich  noch  in  ihrer  Form  wobl  er- 
halten zeigten. 

Neben  ausgedehnten  amyloiden  Zuständen  in  anderen  Organen  fand  Ver£  "^ 
einem  Falle  amyloide  Degeneration  im  Magen,  die  sich  weniger  an  die  Gefasse  bie  • 
als  an  die  Drfisen ;  sie  enthielten  kaum  eine  Spur  von  normalem  Epithel,  »om^ 
eine  homogene,  die  charakteristische  Reaction  gebende  Masse. 

Einmal  zeigte  sich  eine  eigenthumliche  Veränderung.     Die  Schldmli'ot  d(« 


569 

Magens  hatte  stellenweise  ein  sehr  durcliscbeinendes  Wesen,  unterbrochen  durch 
mehr  opake  Flecke,  letztere  fettig  degenerirten  Drusengruppen  entsprechend.  An 
den  durchscheinenden  Orten  ergab  die  Untersuchung  eine  Anzahl  stark  licbtbrechen- 
der,  runder  oder  ovaler  Kugeln ^  von  der  doppelten  oder  dreifachen  Grösse  der 
runden  Drüsenzellen  bis  zum  halben  Umfang  solcher  herabsinkend.  In  den  oberen 
Partien  der  Membran  waren  sie  grösser  und  zahlreicher  als  in  den  tieferen  Lagen. 
Durch  Natronlösung,  sowie  durch  Essigsäure  verschwanden  sie.  Mit  Jod  oder  Jod 
und  Schwefelsäure  gaben  sie  keine  Reaction.  Prof.  Virchow,  dem  Verf.  diese 
Bilder  zeigte,  theilte  ihm  das  Vorkommen  ähnlicher  Dinge  in  den  Ovula  Nabothi 
und  in  Ovarialcysten  mit. 

Schliesslich  gibt  Verf.  eine  tabellarische  Uebersicht  seiner  Fälle.  100  Mägen 
bat  er  untersucht,  57  waren  erkrankt;  davon  boten  21  acuten,  19  chronischen 
Catarrh,  l7  beide  zusammen  dar.  Jn  7  der  21  Fälle  von  reinem  acutem  Catarrh 
fand  sich  nur  geringe  Injection ,  Verf.  gründete  seine  Beurtheilung  ganz  auf  die 
von  ihm  beschriebenen  Zustände  des  Epithels.  Acuten  Catarrh  fand  er  häuGger 
neben  acuten,  chronischen  Catarrh  neben  chronischen  anderweitigen  Eirkrankungen; 
beide  Formen  aber  besonders  oft  bei  Tuberkulösen  (16  Fälle  unter  31  untersuchten). 
Er  erinnert  hierbei  an  die  Häufigkeit  der  Dyspepsie  als  Symptom  der  Phthise  und 
an  die  Seltenheit  tuberkulöser  Eruptionen  auf  der  Magenschleimhaut.  Für  di^ 
genaueren  statistischen  Verhältnisse  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Gelungene  Abbildungen  versinnlichen  die  meisten  der  beschriebenen  Zustände. 

A.  Beer. 


4. 
G.  A.  Ritten,  Die  Richtung  der  Flimmerung  in  den  Luftwegen 
(De  motus  vibratorii  directioue  in  mammalium  et  avium 
systemate  respiratorio.     Diss.  inaug.     Gryphiae  1858.) 

Durch  Aufstreuen  von  Kbhlenpulver  auf  die  Trachea  und  mikroskopische 
Betrachtung  mit  Froschblut  befeuchteter  Präparate  fand  Verf.,  übereinstimmend  mit 
Sharpey's  Angabe,  und  wie  Biermeir  beim  l^flenschen  gesehen,  dass.bei  deb 
verschiedensten  Säugethieren  der  epitheliale  Strom  in  den  Luftwegen  von  unten 
nach  oben  gerichtet  ist.  Ganz  dieselbe  Art  der  Bewegung  constatirte  er,  in  Diffe- 
renz mit  Sharpey,  bei  Vögeln.  Auch  Purkinje  und  Valentin  muss  er  hier, 
in  Öetteff  ihrer  Angabe  bei  der  Henne,  entgegentreten,  denn  auch  bei  diesem  Thier 
&ah  er  die  vibrälorische  Strömung  von  den  Bronchialverzweigungen  nach  der  Mund- 
bohle tu  erfolgen.  A.  Beer. 
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Carl  Schmidt,  lieber  das  sogenannte  ,,thierische  Amy 
(Substanz  der  Corpuscula  amylacea).  (Annalen  der  Q 
und  Pbarmaeie,  Bd.  GX.  S.  250.) 

Hr.  Schmidt  ging  davon  aus,  dass  bei  der  Unmöglichkeit,  die  Ainyloii 
der  umgebenden  Substanz  vollständig  zu  isojiren,  die  Elementaranalyse  nur 
weise  Aufschluss  geben  kann.  Die  Albaminoide  (Eiweiss,  Fibrin,  Casein,  Col 
Chondrogen,  Epithelial-  und  Homsubstanz)  enthalten  Kohlenstoff  50 — 54  pCt, 
scrstoff  6,7 — 7,3,  Stickstoff  15—18,  dagegen  Gummi,  Stärkemehl  und  Oll 
Kohlenstoff  44,4  und  Wasserstoff  6,1  pCt.  Sinkt  daher  der  KohlenstoffgefiaJfd 
nach  vorgangiger  möglichst  sorgfältiger  mechanischer  Isolimng  durch  Ersdi 
mit  Wasser,  Alkohol  und  Aether  gereinigten  Gemenges  von  Amyloidköi^en 
Albuminoiden  unter  50  pCt.,  der  Wasserstoff  unter  6,7,  der  Stickstoff  unter  13 
herab,  und  liefert  dasselbe  gleichzeitig  bei  Behandlung  mit  Schwefelsäure  eoti 
chende  Mengen  Glykose,  so  gehören  sie  der  Kohlehydratgnippe,  im  entgegeofe 
ten  Falle  den  Albuminoiden  an. 

Schnlidt  untersuchte  zunächst  „den  an  Amyloidkörpem  reichen  Cboroi 
plexuB  des  menschlichen  Gehirns".  Weder  bei  Behandlung  mit  verdünnter,  i 
mit  concentrirter  Schwefelsäure  erhielt  er  Zucker.  Gleiche  Mengen  trockener  Pfei 
und  Zwischen-Muskelgewebe  mit  uberschOssigem  Kalium  geschmolzen,  mit  Was 
Eisenoxyduloxydsalz  und  Salzsäure  in  bekannter  Weise  behandelt,  zeigen,  mit  t 
ser  gleich  stark  verdünnt  und  wohl  umgescbättelt,  die  gleiche  Farbenintensität  i 
suspendirtem  Berlinerblau.  (R  e  f.  bemerkt  dabei,  dass  ihm  ein  an  km^loiAkoip 
reicher  Choroidealpiexus  nie  vorgekommen  ist  und  dass  daher  die  scfaoD  oxi 
fach  vorgekommene  Verwechselung  mit  den  noch  nicht  zu  Himsand  verkaUten  co 
centrischen  Körpern  stattgefunden  haben  könnte.  Zucker  aus  den  Coipors amjJaei 
darzustellen,  hat  auch  Ref.  vergeblich  versucht;  vgl.  Archiv  VI.  S.  426,  VHI.  S.  i45 
Sodann  bearbeitete  Schmidt  eine  pathologische  Milz,  welche  mit  lod  aD< 
Schwefelsäure  violettroth  wurde.  Auch  hier  wurde  durch  Schwefelsänre  kein  Zuckt 
gewonnen.  100  Grmm.  des  frischen  Milzbreies  gaben,  mit  Alkohol  und  hetht 
erschöpft,  15,584  Grmm.  bei  nO*"  trocknen,  unlöslichen  Rückstand,  der  2,057  pO 
pyro-  und  metapbosphorsaure  Salze  enthielt,  und  15,56  p Ct.  Stickstoff  licfete 
(Kekule,  Archiv  XVI.  S.  63  erhielt  15,04pCt.) 

Daraus  folgert  Schmidt,  dass  „das  thierische  Amyloid,  wenigstens  io  dfl 
vorliegenden  Fällen,  kein  der  Cellulose  anzureihendes  stickstofffreies  Koblehydnt 
sondern  ein  slickstoffreiches  Aibuminoid  ist."  (Ref.  bemerkt,  dasserschooa 
seinen  ersten  Mittheilungen  über  das  Amyloid  der  Milz  in  diesem  Archiv  VI>  S.3i^ 
Reactiooen  erwähnt  hat,  welche  für  die  Anwesenheit  albuminöser  Substanz  sprecbcs 
Die  Frage,  ob  die  Jodfarbungen  dieser  albuminösen  Substanz  oder  einem  Gemsdn 
derselben  niit  einem  anderen  Stoffe  zukommen,  wird  so  lange  offen  bleiben,  als « 
nicht  gelungen  ist ,  jene  Substanz  oder  diesen  Stoff  wirklich  zu  isoliren  üoi  i«" 
zu  erhalten.  Wer  hätte  aus  den  Elementaranalysen  der  Leberstoffe,  wie  «« ^ 
z.  B.  bei  Bibra  finden,  auf  die  Anwesenheit  des  Glykogens  schliessen  könMD^) 
______^_ Virchow. 
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